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Forklaring till anvindning av artificiell intelligens (AI)

Under arbetet med examensarbetet anvinde forfattarna Chat-GPT for att kontrollera
grammatik och meningsuppbyggnad. Efter att ha anvént Al granskade och redigerade

forfattarna innehéllet. Forfattarna tar fullt ansvar for arbetet.



Partners upplevelser av vardagen niar sambon har
demenssjukdom

Abstrakt

Bakgrund: Att vara anhorig till en person med sjukdom innebir ofta att egna aktiviteter
prioriteras bort i takt med att omsorgsansvaret okar. Att leva tillsammans med en person
med demenssjukdom kan dirmed medfora betydande livsfordndringar och utmaningar.
Syftet med examensarbetet var att kartligga och beskriva partners upplevelser av
vardagen ndr sambon har demenssjukdom. Metoden var en scoping review.
Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Totalt
inkluderades fjorton studier som analyserades med bade numerisk och tematisk analys.
Resultatet visar att partners upplever forandringar i vardagen pé flera plan, vilka
presenteras i foljande huvudteman: Succesivt fordndrade roller och Den sociala
omgivningens betydelse. Slutsats: Partners upplever rollférandringar och
aktivitetsobalans till f6ljd av ett omfattande ansvar for dagliga aktiviteter och
omvardnad for sambon med demenssjukdom. Den sociala omgivningen framtrader som
en viktig resurs for att minska ohélsa och motverka social isolering. Implikationer:
Arbetsterapeuter utgor en viktig resurs i att stodja en héllbar vardag och forebygga
social isolering genom att erbjuda strategier och interventioner som kan underlétta
hanteringen av de utmaningar och forandringar som partners méter nar sambon har
demenssjukdom.

Nyckelord

Arbetsterapi, Alzheimers sjukdom, Frontotemporal demens, Levda erfarenheter, Lewybody-
sjukdom, Make/Maka, Sambo, Vaskuldr demens.



Partners experiences of everyday life when a
cohabiting partner has dementia

Abstract

Background: Being a relative of a person with illness often entails that one’s own
activities are deprioritized as caregiving responsibilities increase. Living with a person
with dementia may therefore involve substantial life changes and challenges. Aim: The
aim of this thesis was to map and describe partners’ experiences of everyday life when
their cohabiting partner has dementia. Method: A scoping review was conducted. Data
were collected from CINAHL, MEDLINE and PubMed. Fourteen studies were included
and analyzed using both numerical and thematic analysis. Results: The findings
indicate that partners experience changes in everyday life on multiple levels, presented
in the following main themes: Gradually changing roles, and the significance of the
social environment. Conclusions: Partners experience role changes and occupational
imbalance because of extensive responsibility for daily activities and caregiving for
their cohabiting partner with dementia. The social environment emerges as an important
resource for reducing ill health and preventing social isolation. Implications:
Occupational therapists are an important resource in supporting a sustainable everyday
life and preventing social isolation by providing strategies and interventions that
facilitate the management of the challenges and changes partners face when their
cohabiting partner has dementia.

Keywords

Alzheimer’s disease, Cohabitant, Frontotemporal dementia, Lewy body disease, Lived
experiences, Occupational therapy, Spouse, Vascular dementia.



Bakgrund

Att leva med en demenssjukdom innebér successivt minskad forméga att klara vardagen
sjalvstandigt, vilket leder till ett 6kat behov av stod frén en vardgivare (Martinez-Campos et
al., 2022). I takt med sjukdomens progression fordandras dven stodbehovets omfattning och
karaktir (Egilstrad & Petersen, 2022). Globalt lever cirka 57 miljoner ménniskor i virlden
med nagon form av demenssjukdom (World Health Organization [WHO], 2025). Sjukdomen
paverkar hjarnan och ddrmed individens kognitiva funktioner, handlingsformaga samt
intellektuella och emotionella kapacitet (Béackelin, 2026). I examensarbetet definieras
demenssjukdom som ett samlingsnamn for Alzheimers sjukdom, vaskular

demenssjukdom, Lewy-body-sjukdom och frontotemporal demenssjukdom. Globalt bor i
genomsnitt 84 % av personer med demenssjukdom fortfarande kvar i ordinért boende (Wimo
et al., 2018).

Att leva och bo tillsammans med en person med demenssjukdom medfor olika typer av
livsfordndringar och utmaningar (Hékansson & Wagman, 2026). Minga partners tvingas
exempelvis ta ett storre ansvar for personen med demenssjukdom, vilket kan leda till att
vardagslivet fordndras 1 takt med att sjukdomen fortskrider (Egilstred et al., 2018). Med
begreppet partner avses en vuxen person som lever i en kérleksrelation och delar hushll med
en person med demenssjukdom. Begreppet omfattar gifta och sambor, oavsett kon, och syftar
pa den livspartner som delar ett gemensamt vardagsliv med sambon med demenssjukdom.
Fordndringarna i vardagen innebér att anhoriga behdver ta sig an nya roller (Hakansson &
Wagman, 2026). Roller innebar att ménniskor anpassar sig efter de forvéntningar som finns i
olika sociala ssmmanhang (Lee & Kielhofner, 2020a).

Vidare ér orsaken till att vardagslivet forédndras och att individer behdver anpassa sina roller
ofta kopplad till den sociala miljon (Fisher et al., 2020). I examensarbetet avses den sociala
miljon innebédra manniskor 1 individers nérhet, till exempel sambos, familj, vinner och
grannar. Den sociala miljon kan badde mojliggdra och begrinsa individers vardagliga
aktiviteter (Fisher et al., 2020). Den sociala miljons fordndrade krav ar en vanlig orsak till att
ménga partners upplever minskad delaktighet i samhéllet samt tvingas prioritera bort
meningsfulla aktiviteter (Egilstred et al., 2018). Med meningsfulla aktiviteter avses aktiviteter
som ger en kénsla av sammanhang, vilket 1 sin tur kan bidra till hélsa och vilbefinnande
(Iwarsson, 2026).

Hilsa och vilbefinnande genom livet frimjas genom att ha mojligheten att utfora de
aktiviteter som ger glddje och mening i vardagen (Kannenberg et al., 2016). Anhoriga till
personer med sjukdom eller diagnos tenderar att prioritera bort sjdlvvalda aktiviteter eftersom
omsorgsansvaret tar alltmer av deras tid (Hakansson & Wagman, 2026). Anhoriga riskerar
darfor att uppleva lag aktivitetsbalans pa grund av det 6kade ansvaret som uppstar i samband
med att stddja den nérstdende. Aktivitetsbalans dr en subjektiv upplevelse som innebér att
individen kénner att hen har en bra variation mellan olika aktiviteter sdsom hushéllsaktiviteter
och fritidsaktiviteter (Hakansson & Wagman, 2026). Nir vardagen stéller for hoga eller for
laga krav och individen saknar tillrdckliga resurser for att hantera dessa riskerar de att uppleva
aktivitetsobalans (Wilcock & Hocking, 2015).



Trots att manga partners behdver anpassa sig till en fordndrad vardag och ta sig an nya roller
har mycket av tidigare forskning framst fokuserat pa sambon med demenssjukdom snarare én
pa dennes partner. Detta innebér att kunskapen om hur partners vardag paverkas fortfarande
ar begrénsad, dven om de ofta har en central roll i att stodja sambon med demenssjukdom i
det dagliga livet. Dessutom finns det fa studier som belyser detta ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv. Genom att kartldgga och beskriva befintlig forskning kan det aktuella
kunskapsldget om hur partners upplever vardagen ndr sambon har demenssjukdom
tydliggoras. Med upplevelse av vardagen avses ett Overgripande perspektiv pa hur vardagen
paverkas i sin helhet. Begreppet innefattar partners upplevelser av rutiner, sociala relationer,
roller, fritidsaktiviteter och dagliga aktiviteter. Med dagliga aktiviteter avses allt vi gor for att
ta hand om oss sjdlva och hushallet, till exempel duscha, stdda, personlig hygien och
matlagning (Taylor & Kielhofner, 2020).

Arbetsterapeuter tar ett ansvar for att bidra till en social, ekonomisk och ekologisk héllbar
utveckling (Sveriges Arbetsterapeuter, 2024). Med ett arbetsterapeutiskt perspektiv kan dkad
kunskap om partners upplevelser av vardagen bidra till att synliggdra deras behov av stod 1
vardagen. P4 individniva kan kunskap om partners livssituation frimja deras hélsa och
vilbefinnande. Pa professionell niva kan kunskapen bidra till att arbetsterapeuter béttre
uppmirksammar och beméter partners behov i ett tidigt skede. P4 samhéllsniva kan tidiga och
ritt anpassade stodinsatser bidra till en battre folkhdlsa och minska risken for 6kad belastning
pa varden.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att kartligga och beskriva partners upplevelser av vardagen
ndr sambon har demenssjukdom.

Metod

En scoping review valdes som metod for att besvara examensarbetets syfte och fragestéllning,
dé denna metod mdjliggdr en bred forskningsfraga och utgor ett lampligt tillvigagéngssitt for
att kartligga befintlig forskning, identifiera kunskapsluckor samt sprida forskningsresultat
(Arksey & O'Malley, 2005).

Enligt Arksey och O'Malley (2005) gors en scoping review 1 sex steg, varav det sista steget dr
valfritt och har inte anvénts i foreliggande examensarbete. De olika stegen ér identifiera
forskningsfragan, identifiera relevanta studier, val av studier, kartldggning av data,
sammanfattning, ssmmanstdllning och rapportering av resultaten. Levac et al. (2010) hivdar
att alla stegen 1 en scoping review ska redovisas sa tydligt att processen kan aterskapas.
Genom ett transparent tillvigagangssatt Okar resultatets trovardighet och minskar risken for
metodologiska invindningar.

Identifiera forskningsfragan

I det fOrsta steget identifierades forskningsfrdgan som enligt Arksey och O'Malley (2005) ska
utgd frin syftet. Genom att formulera en bred forskningsfraga mojliggjordes en kartlaggning



av befintlig evidens. En bred forskningsfraga kan dessutom minska risken for att relevanta
studier forbises (Levac et al., 2010).

Peters et al. (2022) rekommenderar att anvinda ramverket Population, Concept och Context
(PCC) for att generera relevant forskningsfrga i en scoping review. I examensarbetet
utgjordes populationen av partners till sambos med demenssjukdom, konceptet av upplevelser
av vardagen och kontexten sambon med demenssjukdom. Examensarbetets forskningsfraga
mynnade saledes ut i:

Hur upplever partners vardagen ndr sambon har demenssjukdom?
Identifiera relevanta studier

Det andra steget innebar att identifiera relevanta studier inom det aktuella forskningsomradet
(Arksey & O'Malley, 2005). For att identifiera relevanta studier skedde sdkningen 1
virdvetenskapliga databaser som alla har olika fokusomrdden. Sokningen gjordes 1
databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Vid sdkning anvdndes samma sokord 1 varje
databas. Sokorden som anvéndes var: partner or spouse or husband or wife or “significant
other” AND dementia or “Alzheimer disease” or “Alzheimer’s disease” or “frontotemporal
dementia” or “Lewy body disease” or “vascular dementia” AND experiences or perceptions
or attitudes or views AND “At home” or “living at home” AND support or challenges or
emotional impact.

De inkluderade studierna skulle vara publicerade mellan januari 2016 och mars 2026. Valet
av tidsram baserades pa tillgéngliga resurser och tidsméssiga begransningar, men ocksa pé en
strdvan att inkludera sd aktuella studier som mdjligt som speglar dagens kontext. Samtidigt
bor tids- och resursbegrinsningar inte utgora hinder for att forskningsfrdgan eller
examensarbetets syfte kan besvaras (Levac et al., 2010).

Val av studier

For att identifiera relevanta studier som baserades pa forskningsfragan skapades inklusions-
och exklusionskriterier, vilket dr 1 linje med steg tre i Arksey och O'Malley (2005) ramverk.
Inklusionskritererna som anvéndes var: kvalitativa artiklar, handla om partners upplevelser av
vardagen, partners som har en sambo med demenssjukdom, 1 hemmet, publicerad mellan 2016
— 2026 samt skrivna pé engelska. Alla typer av demenssjukdomar inkluderades.
Exklusionskriterierna var studier med mixade metoder, kvantitativa studier, scoping reviews
och studier som utvérderade interventioner.

Sokprocessen inleddes med att relevanta studier identifierades individuellt utifran deras titlar.
Direfter granskades de utvalda studiernas abstract for att bedoma deras relevans. Enligt Levac
et al. (2010) bor abstract initialt granskas individuellt, for att sedan gemensamt besluta om
vilka studier som ska ldsas i fulltext. Efter denna urvalsprocess ldstes de studier som fortsatt
beddmdes som relevanta i fulltext. Aven i detta steg rekommenderar Levac et al. (2010) att
studierna forst granskas individuellt, varefter ett gemensamt beslut fattas om huruvida de ska
inkluderas 1 arbetet.

Sokningen i1 databaserna resulterade i totalt 272 tréffar, varav 236 inte ansags vara relevanta
efter att titlar och abstractet 14sts. Nitton studier léstes i fulltext varav fjorton studier valdes att



inkluderas 1 examensarbetet. Anledningen till exkludering var ¢j relevant fokus (n=3) samt
mixade metoder (n=2). Se mer detaljerad beskrivning av sokningen i PRISMA-SCR
flodesschema (Figur 1) samt i sokmatris (Tabell 1).
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Figur 1. PRISMA-SCR flodesschema for inklusion av studier i examensarbetet.



Tabell 1. Sokmatris for de tre valda databaserna i examensarbetet.

Databas, sokord och Antal triffar | Valda Valda artiklar
inklusions/exklusionskriterier abstrakt

CINAHL

partner or spouse or 98 5 4
husband or wife or “significant other”

AND dementia or “Alzheimer disease”

or “Alzheimer’s disease” or “frontotemporal

dementia” or “Lewy body disease” or “vascular

dementia” AND experiences or perceptions

or attitudes or views AND “At home” or “living

at home” AND support or challenges or

emotional impact

Avgrinsningar; 2016 — 2026, skrivna pa engelska.

MEDLINE

partner or spouse or 117 6 4
husband or wife or “significant other”

AND dementia or “Alzheimer disease”

or “Alzheimer’s disease” or “frontotemporal

dementia” or “Lewy body disease” or “vascular

dementia” AND experiences or perceptions

or attitudes or views AND “At home” or “living

at home” AND support or challenges or

emotional impact

Avgréinsningar: 2016 — 2026, skrivna pé engelska.

PubMed

partner or spouse or 57 8 6

husband or wife or “significant other”

AND dementia or “Alzheimer disease”

or “Alzheimer’s disease” or “frontotemporal
dementia” or “Lewy body disease” or “vascular
dementia” AND experiences or perceptions

or attitudes or views AND “At home” or “living
at home” AND support or challenges or

emotional impact




Avgransningar: 2016 — 2026, skrivna pa engelska.

Totalt antal: 272 19 14

Kartldggning av data

Det fjarde steget syftar till att systematiskt extrahera och organisera data fran de inkluderade
studierna (Arksey & O'Malley, 2005; Levac et al., 2010). Samtliga studier granskades initialt
individuellt av forfattarna 1 syfte att skapa en fordjupad forstaelse samt for att identifiera och
strukturera information i enlighet med examensarbetets syfte. Dérefter jaimfordes extraherade
data for att sdkerstdlla materialets relevans och att ingen vésentlig information hade forbisetts.
I de fall dir oenighet uppstod om materialets relevans diskuterades detta av forfattarna,
varefter ett gemensamt beslut fattades om inkludering eller exkludering. For att strukturera
och sammanstilla relevant information fran studierna sdsom forfattare, publiceringsar, land,
studiedesign, studiens syfte, deltagare och fokusomrade skapades ett dataextraktionsformulér,
(se Bilaga 1).

Sammanfattning, sammanstillning och rapportering av resultaten

I det femte steget redogor Arksey och O'Malley (2005) {or att resultaten frén de inkluderade
studierna ska sammanstéllas och rapporteras. Levac et al. (2010) vidareutvecklade detta steg
genom att foresla en trestegsprocess, vilka dr analysera data, rapportera resultat och ge
mening &t resultaten.

I den forsta fasen genomfordes en deskriptiv numerisk analys, dér de inkluderade studiernas
egenskaper sammanstilldes och redovisades. Dérefter organiserades materialet utifran en
tematisk analys enligt Braun och Clarke (2008). Analysen innehéller sex analysfaser som inte
ar linjara. Stegen innebdr att: lara kdnna materialet, skapa initiala koder, skapa och utveckla
teman, vidareutveckla och granska teman, definiera och namnge teman samt att skriva fram
den tematiska analysen (Braun & Clarke, 2008).

Analysen genomfOrdes genom att samtliga studier initialt ldstes noggrant och individuellt av
forfattarna, dir individuella koder skapades genom att markera meningsbérande enheter som
svarade pa forskningsfragan. De meningsbirande enheterna markerades i olika farger
beroende pé dmnet. Till exempel representerade bld markering meningsbirande enheter som
hanterade dmnet roller. Direfter jamfordes koderna och de meningsbarande enheterna
gemensamt med syftet att sdkerstélla att allt relevant material togs med och stimde dverens
med forskningsfrdgan. De koder som var mest forekommande och besvarade syftet och
forskningsfragan mest sattes sedan ihop till potentiella teman (se tabell 2). Forst skapades
prelimindra teman dér studier som ndmnde ndgot inom omradet skrevs upp under temat. Nér
allt material som ansdgs representera forskningsfragan gjorts till gemensamma teman valdes
de teman som bést representerade forskningsfragan.



Tabell 2. Exempel for utformning av teman.

Meningsbirande enhet Kod Tema

”Vardagslivet fordndrades gradvis i linje med | Foridndrade roller | Succesivt fordndrade
deras partners personlighet, och deras roll roller

blev en vardgivare snarare dn en make/maka”

”De virdesatte alla former av stod, fran Socialt st6d Den sociala
familjemedlemmar, primarvard eller omgivningens betydelse
samhaéllet”

I andra fasen av sammanstillningen fattades beslut om hur resultaten skulle redovisas.
Eftersom sammanstéllningen genomférdes med en tematisk analys bedomdes det som
mest ldmpligt att presentera examensarbetets resultat i form av huvudteman och
underteman (se figur 2). Den tredje fasen av sammanstéllningen innebar att reflektera
over hur resultaten kan péaverka forskning, riktlinjer och klinisk praxis (Levac et al.,
2010). Dessa aspekter behandlades i examensarbetets diskussion samt i avsnittet for
implikationer.

Etiska overviganden

Enligt Suri (2019) kréver scoping reviews vanligtvis inte etiskt godkédnnande eftersom de
baseras pé redan publicerat material. Syftet med en scoping review ér att kartlagga och
sammanstélla tidigare forskning inom ett visst omréade, vilket innebér att resultaten ofta
anvands som underlag for beslut och vidare forskning. Darfor dr det viktigt att sokprocessen
och urvalet redovisas pa ett transparent sétt, samt att resultaten fran de inkluderade studierna
aterges korrekt och inte forvrings (Suri, 2019).

Vetenskapsradet (2024) redogdr for olika principer inom forskning, varav

arlighet och respekt ér tva principer som beaktades i examensarbetet. Principen om drlighet
foljdes genom att materialet hanterades réttvist och genom att sekvenser inte togs ur sitt
sammanhang. Principen om respekt foljdes genom att materialet behandlades med hénsyn till
att det bygger pa personers levda upplevelser och déarfor forvrangdes inte materialet.

Resultat

Totalt har fjorton studier som var relevanta for syftet inkluderats i resultatet. Studiernas
publiceringsar var mellan 2016 - 2025. Samtliga studier var skrivna pa engelska och alla var
kvalitativa intervjustudier. Studierna var utforda i England (n=1), Irland (n=1), Nederldnderna
(n=1), Norge (n=3), Storbritannien (n=1), Sverige (n=5), USA (n=1), och 1 studie var bade
frén Island och Norge. Totalt inkluderades 149 deltagare, varav 62% kvinnor och 38% mén,
med en genomsnittlig alder pd 70 ar. Det totala antalet deltagare baseras pa samtliga studier,



medan uppgifter om kon och alder baseras pa tretton studier, d dessa uppgifter saknades i en
studie.

Vid analys av studierna framkom tva huvudteman med tre underteman vardera. Det forsta
huvudtemat var Succesivt forindrade roller med undertemana Gradvis okat ansvar i
vardagen, Fran kdrleksrelation till vardgivarroll samt Behovet av egen tid. Andra huvudtemat
var Den sociala omgivningens betydelse med undertemana Den dagliga verksamhetens
betydelse for egen tid, Stodgruppens betydelse for hdlsa och vilbefinnande samt Det egna
ndtverket. Figur 2 visar en oversikt av huvudteman och underteman.

, Den sociala
S Sl omgivingens
forandrade roller giving
betydelse
e N
Den dagliga
| | Gradvis 6kat | | verksamhetens
ansvar i vardagen betydelse for egen
tid
\ J |\ J
r p s A
Fran Stodgruppers
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vardgivarroll och valbefinnande
\ J & J
e N e N
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Figur 2. Tematisk analys med teman och underteman.

Begreppet partner som koncept anvinds fortséttningsvis konsekvent i resultatet, oavsett vilka
bendmningar som forekommer i de inkluderade studierna. Citaten som anvénds i resultatet ar
Oversitta av forfattarna fran engelska till svenska.

Succesivt forandrade roller

Partners vardag genomgick succesiva forandringar pa flera olika plan i takt med att
vardbehovet hos sambon med demenssjukdom okade.

Gradvis 6kat ansvar i vardagen

Manga partners upplevde att de gradvis tvingats ta pd sig ansvaret for alla dagliga aktiviteter,
ekonomiska fragor och den personliga hygienen for sambon med demenssjukdom (Hellstrom
et al., 2017; Huizenga et al., 2025; Johannessen et al., 2017; Meyer et al., 2016; Munkejord et



al., 2020; Thorsen & Johannessen, 2021). Till en borjan forsokte partners dela upp de dagliga
aktiviteterna med sambon med demenssjukdom genom att anpassa aktiviteterna efter
personens formagor (Hellstrom et al., 2017). Ansvaret for vardagen overgick gradvis mer pa
partners allt eftersom sambon med demenssjukdoms formagor minskade. Nér sambon med
demenssjukdom inte ldngre klarade av att ta hand om sig sjdlv eller sina dagliga aktiviteter,
behovde deras partners ta sig an nya skyldigheter och ansvar f6r sambon med demenssjukdom
och hushéllet (Bergman et al., 2016; Czekanski, 2017; Meyer et al., 2016; Munkejord et al.,
2020; Johannessen et al., 2017). Detta exemplifieras med foljande citat: ”Nu maste jag gora
allt med huset och tradgarden, kalla in hantverkare, laga bilen och andra hushallssysslor. Jag
gor precis allt hdr” (refererad 1 Thorsen & Johannessen, 2021, s.187).

Det 6kade ansvaret innebar att partners behovde ta hand om sambon med demenssjukdom
dygnet runt (Meyer et al., 2016; Munkejord et al., 2020; Thorsen & Johannessen, 2021). De
var ansvariga for att skota sambon med demenssjukdoms hygien, matintag och ta hand om
personens sikerhet (Meyer et al., 2016; Munkejord et al., 2020; Thorsen & Johannessen,
2021). Att stindigt behdva vara nirvarande och tillganglig for sambon med demenssjukdom
beskrivs som utmattande (Munkejord et al., 2020). Kénslan av oro &r stdndigt ndrvarande och
forvérras nér partners inte har mojligheten att vara nira (Bergman et al., 2016).

Ansvaret for sambon med demenssjukdom géller dven nattetid och beskrivs av partners som
den mest plagsamma tiden péa dygnet (Meyer et al., 2016; Munkejord et al., 2020).
Somnrytmen stordes till foljd av att sambon med demenssjukdom behovde hjalp med
toalettbesok, var torstig eller trodde att det var dag (Munkejord et al., 2020). Ett citat som
illustrerar detta dr: ”Det var som: Felicia! Jag ar torstig! Felicia! Kom hit! Felicia ... Hela
tiden! Han kunde viacka mig 5 ganger varje natt. Det var en extremt anstrdngande tid”
(refererad i Munkejord et al., 2020, s.5). Munkejord et al. (2020) framhaller vidare att tre
partners blivit inlagda pa sjukhus med hjartinfarkt liknande symtom till f6ljd av en 14ng
period av somnldshet och stress.

Frdn kdrleksrelation till vardgivarroll

Béde Czekanski (2017) och Johannessen et al. (2017) redogor for att rollfordndringen blev
mer pataglig i takt med att sambon med demenssjukdoms formagor minskade. Denna
forandring paverkade dven relationen mellan parterna dar manga partners upplevde att
relationen fordndrades i takt med att vardbehovet 6kade (Meyer et al., 2016; Czekanski,
2017). Det 6kade behovet av stod innebar att partners ofta tog pa sig odnskade roller
(Huizenga et al., 2025; Johannessen et al., 2017; Thorsén & Johannessen, 2021). Vissa
beskrev hur relationen gick frén att vara en kérleksrelation till en virdgivarrelation (Huizenga
et al., 2025; Johannessen et al., 2017), vilket exemplifieras i f6ljande citat: ’Jag menar, vi &r
gifta; jag ér inte sjukskoterska, mamma eller hembitrade” (refererad 1 Johannessen et al.,
2017, s.784).

Vissa partners anser att rollfordndringen och det 6kade ansvaret ses som en plikt till f6ljd av
deras dktenskapsord, de menar att det ingar 1 det gemensamma liv de har med sin livspartner
(Hammar et al., 2019; Huizenga et al., 2025; Tranvag et al., 2019; Yong et al., 2020).
Exempel pa detta &r citatet: ”Jag hyser inget agg emot det... saker hinder dig och du méste
hantera det ... Det dr en del av kontraktet som jag ingick nér jag gifte mig” (refererad i Yong



et al., 2020, s.600). Vidare forklarar Hellstrom et al. (2017) hur partners sag vardgivarrollen
som en moralisk skyldighet och stundtals gav skyldigheten dem motivation till att ta hand om
sambon med demenssjukdom.

Behovet av egen tid

I takt med att partners vardgivarroll och de nya ansvarsomrddena tog alltmer av deras tid
minskade partners mgjligheter for fritidsaktiviteter (Yong et al., 2020). Flertalet partners
uttryckte att de inte hade nagon tid for sig sjdlva (Bergman et al., 2016; Hammar et al., 2019;
Meyer et al., 2016; Johannessen et al., 2017; Tyrrell et al., 2017; Yong et al., 2020). Detta
uttrycktes 1 en studie som: ”Jag har sa mycket att gora just nu, jag skulle vilja ha lite tid for
mig sjalv” (refererad i Tyrrell et al., 2017, s.911).

Vanligt forekommande var kénslan av skam och skuld nédr partners 6nskade fa tid {or sig
sjdlva (Bergman et al., 2016; Hammar et al., 2019). En partner beskrev att aktiviteten behover
vara mycket givande for att det ska vara virt besvéret som kommer med att Iimna sambon
med demenssjukdom (Dempsey et al., 2018). Johannessen et al. (2017) belyser hur partners
blir mentalt utmattade av att stindigt behdva ta hand om sambon med demenssjukdom. For att
orka hantera situationen de befinner sig 1 beskriver partners hur de forsoker hitta strategier for
att fi energi och tid for sig sjdlva. Bdde Hammar et al. (2019) och Johannessen et al. (2017)
aterger att vissa partners laser in sig pé toaletten for att {2 tid for att ldsa bok och koppla av.
Vidare belyser Bergman et al. (2016) hur en annan partner far energi av att ga ut och springa.

Den sociala omgivningens betydelse

Det framkom att partners 1 hog grad uppskattade den sociala omgivningen och det stod som
erbjods, da detta bidrog till en upplevd avlastning i den rddande situationen, 6kade
mdjligheter till egen tid samt fraimjade social gemenskap.

Den dagliga verksamhetens betydelse for egen tid

Trots att manga partners anvéinder sig av strategier for att fa tid for sig sjdlva upplevde manga
att det inte var tillrackligt (Hammar et al., 2019; Huizenga et al., 2025; Meyer et al., 2016).
Daglig verksamhet var en av flera stodinsatser som gjorde det mgjligt for partners att fa tid for
sig sjdlva och gora saker de behover och tycker om (Hammar et al., 2019; Huizenga et al.,
2025; Meyer et al., 2016). Under tiden sambon med demenssjukdom var pa daglig
verksamhet kunde partners triffa vanner och gora meningsfulla aktiviteter (Johannessen et al.,
2017). Hammar et al. (2019) lyfte att vissa partners anvéinde tiden for att handla, besdka
tandlékaren eller friséren. Nar sambon med demenssjukdom var pé daglig verksamhet fick
partners dven en paus frdn omvardnaden, vilket gjorde det mojligt for partners att aterhdmta
sig for att fortsétta orka hantera vardagen och ta hand om sambon med demenssjukdom
(Hammar et al., 2019; Meyer et al., 2016).

Hammar et al. (2019) framhéller att &ven om manga partners upplevde att daglig verksamhet
var nodvéndigt for att orka med vardagen, kinde en del att det gav motsatt effekt. Ménga
partners upplevde att de inte kunde slappna av niar sambon med demenssjukdom var pa den
dagliga verksamheten, eftersom personalen kunde ringa dem med frdgor om hur de skulle
hantera sambon med demenssjukdom nér hen var stressad och orolig. Partners beskrev att det



standigt fanns en oro Over att de eventuellt behdvde himta hem sambon med demenssjukdom
fran den dagliga verksamheten (Hammar et al., 2019). Inneborden framkommer i f6ljande
citat:

Och sedan gar han pd avlastningsvdrd och tjatar om var jag dr och vad jag gor, och
ndr han ska aka hem . . . sa de ringde mig och berdttade att han var sd orolig. Jag var
i en annan stad for att trdiffa min vdn, och skulle ocksa besoka en annan vin veckan
ddrpad, men jag avbokade . . . sd jag vet inte ... det verkar som att jag behover vara i
ndrheten. ... (refererad i Hammar et al., 2019, s.281).

Trots att daglig verksamhet underlittar vardagen for de flesta partners upplevde méanga att de
dven behovde tréiffa personer som forstér deras livssituation och befann sig i en liknande sits
som dem (Czekanski, 2017; Donnellan et al., 2016; Hammar et al., 2019; Johannessen et al.,
2017).

Stodgruppens betydelse for hilsa och vilbefinnande

Socialt deltagande och gemenskap genom stddgrupper framkom som en viktig del av partners
vardag och péverkade hur de hanterade sin livssituation. Stédgrupper gav partners mojlighet
att traffa andra i samma situation som de sjdlva (Bergman et al., 2016; Donnellan et al., 2016;
Hammar et al., 2019; Johannessen et al., 2017; Tranvag et al., 2019). Gruppen bidrog till en
kénsla av gemenskap vilket gjorde att vardagen upplevdes som mindre ensam och mer
hanterbar. Stodgruppen gjorde det mgjligt for partners att utbyta sina tankar, erfarenheter och
strategier fOr att hantera vardagen nir en sambo har demenssjukdom (Czekanski, 2017;
Donnellan et al., 2016; Hammar et al., 2019; Johannessen et al., 2017). Betydelsen
exemplifieras i foljande citat:

Vi dr som familj. Vi vet varandras problem; vi utbyter sorgliga eller glada historier
varje vecka ... Jag tror det dr ddrfor jag dr sa stabil eftersom jag pratar med sd
madnga mdnniskor som dr i samma situation. Du sitter inte ddr och tycker synd om dig
sjdlv och ser att det finns sdtt och saker att géra som kan halla ditt liv ganska trevligt.
... (refererad 1 Donnellan et al., 2016, s.1225).

For vissa bidrog stodgrupper till nya gemenskaper och minskad ensamhet (Tranvag et al.,
2019). Utbytet med andra 1 samma situation gav d@ven partners insikt 1 att de behdver prioritera
sig sjdlva. Stodgrupperna gav dven styrka att orka med vardagen nér en sambo har
demenssjukdom (Bergman et al., 2016).

Manga partners upplevde att stddgrupperna var avgorande for deras véilbefinnande men det
fanns ocksa négra som inte fann stddgruppen som meningsfull, eftersom en del upplevde att
stodgrupperna inte var anpassade efter allas individuella behov (Dempsey et al., 2018;
Hammar et al., 2019).

Ja, stodgruppen dr ett sdtt att komma i kontakt med mdnniskor. Men grejen dr den att
jag varit dir tva ganger. Forst hade jag individuell radgivning ddr och det var bra.
Men i gruppsessionerna . . ., och det dr liksom ... Jag vet inte ... det passade inte mig
(refererad 1 Hammar et al., 2019, 5.280).



Det egna niitverket

Utover stodgrupper ndmner partners vikten av att triffa vinner som ger dem glédje och
mdjlighet att komma ifran och glomma situationen de befinner sig i for en stund (Bergman et
al., 2016; Donnellan et al., 2016; Meyer et al., 2016; Thorsen & Johannessen, 2021). Behovet
av att bara fi vara utan en massa krav i vardagen beskrivs av partners som mycket
betydelsefullt (Thorsen & Johannessen, 2021). Att komma hemifran och umgas med vianner
ger partners mojlighet att vara sig sjilv, slappna av mentalt och aterfa styrka och energi for att
orka hantera vardagen de befinner sig i (Bergman et al., 2016; Meyer et al., 2016). Inneborden
exemplifieras i1 foljande citat:

Mitt andrum dr mina bridgekvillar; en gang i veckan trdffas vi och timmarna flyger
forbi. Jag njuter av varje sekund: mina vinner, pratstunden och att fokusera pa spelet.
Det ger en mental vila; jag slappnar av medan jag fokuserar pa spelet (refererad i
Bergman et al., 2016, s.346).

Trots att minga partners upplever positiva effekter av att umgas med vénner beskriver en del
samtidigt hur vanner har dragit sig ifrdn och att deras sociala nitverk krympt (Donnellan et
al., 2016; Huizenga et al., 2025; Johannessen et al., 2017; Meyer et al., 2016).

Folk hoppar av, du vet, vinner. De blir inte ovinner med dig men du mdrker att de
inte dr med. Det finns inget for dem ldngre. Du har inget att prata om och de har sina
egna liv och sina egna vinner, och det dr lite svdart. Sa du dr lite isolerad (refererad 1
Donnellan et al., 2016, s.1226).

Till £6ljd av det minskade sociala nitverket upplevde partners att de gradvis blev mer socialt
isolerade. Anledningen till det grundar sig bland annat i att partners inte kunde ldmna sambon
med demenssjukdom sjélv hemma (Meyer et al., 2016). En annan anledning var att partners
sjdlva valde att avsta fran att tridffa vinner pa grund av att sambon med demenssjukdom inte
langre kunde kommunicera pa samma sitt som tidigare, och deras beteende upplevdes som
olampligt och opassande (Huizenga et al., 2025; Johannessen et al., 2017; Meyer et al., 2016).

Diskussion

Resultatet visar att partners vardag genomgar fordndringar pa flera plan nér en sambo har
demenssjukdom. Dessa fordndringar tar sig uttryck 1 att partners tar sig an nya
ansvarsomraden och roller. Vidare visar resultaten att partners i hogre utstrackning blir
bundna till hemmet, vilket begrénsar deras mojligheter att &gna sig &t meningsfulla aktiviteter
samt uppratthélla sociala kontakter med vénner och familj i samma utstrdckning som fore
sambons insjuknande. Dértill framkommer att relationer med personer 1 liknande
livssituationer virderas hogt, di dessa bidrar till upplevelser av gemenskap och dkat
vilbefinnande 1 vardagen.

[ undertemat gradvis 6kat ansvar i vardagen framkommer det att partners vardag 1 hog grad
priglas av ett omfattande ansvar for bade dagliga aktiviteter och for varden av sambon med
demenssjukdom, vilket begransar mdjligheten till dterhdmtning och meningsfulla aktiviteter.
Detta kan fOrstas i relation till aktivitetsbalans, som enligt Hikansson och Wagman (2026) ér
centralt for hélsa och vilbefinnande. Nér tiden inte racker till for dterhdmtning, socialt



deltagande och meningsfulla aktiviteter riskerar en aktivitetsobalans att uppsta (Wilcock &
Hocking, 2015). Enligt Karlsson et al. (2021) kan aktivitetsobalans leda till ohélsa vilket
bekriftas av Wilcock och Hocking (2015) som framhéller att aktivitetsobalans kan leda till
utbriandhet, sdmnbesvir, depression, angest och hjirt-karlsjukdomar. Mot denna bakgrund kan
resultaten tolkas som att partners befinner sig i en situation dir omsorgsansvaret dominerar
vardagen, vilket trdnger undan egna behov. Detta kan antas bidra till upplevelser av stress och
utmattning och ddrmed forstarka aktivitetsobalansen. Att vissa partners uppsokt vard for
hjartinfarktliknande symtom kan ses som en indikation pa den belastning situationen medfor.
Det ar dock inte mojligt att faststdlla ett direkt samband, d& andra faktorer sdsom
hilsotillstdnd ocksé kan péverka partners hilsa.

Utifran resultatet framtréder ett behov av arbetsterapeutiska insatser som stodjer en mer
hallbar vardag. Hakansson och Wagman (2026) betonar arbetsterapeuters centrala roll i att
framja aktivitetsbalans. Genom att tillimpa kunskap om partners upplevda aktivitetsobalans
kan arbetsterapeuter bidra med strategier for vardagshantering samt skapa moéjligheter till
moten med andra anhoériga i liknande situationer, exempelvis genom sekundirprevention
riktad mot grupper med gemensamma behov. Sddana méten kan ge stdd, insikter och
gemenskap (Reitz et al., 2020).

En ytterligare faktor som kan antas bidra till aktivitetsobalans dr de férdndrade roller som
partners behover anta. Lee och Kielhofner (2020a) pavisar att omsténdigheter 1 vardagen kan
tvinga individer att fordndra sina roller. Att andra sina roller 4r en komplex process som
paverkar identitet, relationer och de krav som stills pa individen. Som framkommer i
undertemat frdn kdrleksrelation till vardgivarroll anpassar partners successivt sina roller till
sambons 0kade behov av stod i1 vardagen, vilket medfor att partners behdver g frén att ha en
kérleksbaserad relation till en vardgivarroll gentemot sambon med demenssjukdom. Partners
vilja att foréndra sin vardag och sina roller kan tdnkas bero pa deras viljekraft, vilket enligt
Taylor et al. (2020) ar centralt for fordndring. Lee och Kielhofner (2020b) framhéller att
viljekraften styr individens vérderingar sisom personliga dvertygelser, pliktkinslor, intressen
och uppfattning om den egna formagan, och kan forstds som en stark kanslomassig
motivation att agera i enlighet med det som upplevs som ritt. Resultaten tyder pa att partners
viljekraft &r det som styr hur de agerar 1 vardagen och att de prioriterar sambon med
demenssjukdoms behov fore sina egna.

I undertemat det egna ndtverket framkommer det att partners upplever social isolering vilket
kan forstds som en konsekvens av att de prioriterar sambon med demenssjukdoms behov fore
sina egna. Enligt Regeringskansliet (2025) ar social isolering ett vixande globalt
hilsoproblem som kan 6ka risken for bade fysisk och psykisk ohédlsa. Konsekvenserna av
social isolering 4r manga och allvarliga, det kan tillexempel 6ka risken for hjart-
kirlsjukdomar, stroke, diabetes, depression och kognitiv svikt. Dessutom framhéller bade
Holt-Lundstad et al. (2015) och Regeringskansliet (2025) att social isolering 1 vérsta fall kan
leda till for tidig dod. Partners begransade mojligheter till socialt deltagande och meningsfulla
aktiviteter kan forklaras av ett konstant behov av niarvaro och kontroll 6ver sambon med
demenssjukdom, vilket tyder pa att den sociala isoleringen kan forstds som en direkt
konsekvens av omsorgsansvaret.



Regeringskansliet (2025) framhaller att samhéllet behdver erbjuda forebyggande insatser for
att minska social isolering. Arbetsterapeuter har en central roll for att minska social isolering
eftersom professionen arbetar for att frimja socialt deltagande och delaktighet i samhallet
(LaRocca, 2025). Genom att forsta partners upplevelser kan arbetsterapeuter erbjuda stod i ett
tidigt stadium, vilket kan forebygga social isolering och frimja fysisk och psykisk hélsa.

Vidare visar undertemat stodgruppens betydelse for hdilsa och vilbefinnande att de flesta
partners uppskattar deltagande i stodgrupper, da det skapar gemenskap, mojligheter att utbyta
erfarenheter och ar en meningsfull aktivitet att se fram emot. Smith et al. (2018) forklarar att
stodgrupper kan minska ensamhet genom kontakt med personer i liknande situation.
Resultaten tyder pa att sidana grupper bade ger kdnsloméssigt stod och socialt utbyte, vilket
kan bidra till minskad ensamhet, 6kad energi och bittre hantering av vardagen.

Utover stodgrupper framkommer det 1 undertemat det egna ndtverket att kontakt med vanner
och familj ocksa &r betydelsefullt. Pynnonen et al. (2024) framhaller att frekvent socialt
deltagande dr forknippat med hogre livstillfredsstéllelse och farre depressiva symtom. Detta
stods av Wilcock och Hocking (2015) som belyser att socialt deltagande bdde bidrar till
fysiskt och psykiskt vdlbefinnande. Samtidigt framgar det att vissa partners avstdr fran socialt
deltagande eftersom de inte vill och kan ldmna sambon med demenssjukdom ensam eller
upplever att sambon med demenssjukdoms beteende dr oldmpligt i sociala sammanhang.
Forfattarna anser att partners som avstar fran socialt deltagande darfor 16per storre risk att
uppleva lagre livstillfredsstéllelse och fler depressiva symtom.

Resultatet belyser vikten av arbetsterapeutiska insatser som framjar social delaktighet. Idag
sker minga interventioner for partners som har en sambo med demenssjukdom framst i
hemmet (Martinez-Campos et al., 2022). Forfattarna menar att de interventioner som partners
erbjuds idag inte &r tillrdckligt da de 4r i behov av stod som stracker sig utanfér hemmet for
att minska risken for social isolering. Iwarsson (2026) framhaéller att deltagande i sociala
sammanhang dr centralt for hélsa och vilbefinnande. Vidare framhéver Smallfield och
Molitor (2018) att socialt deltagande kan bidra till en 6kad upplevelse av livskvalité och
meningsfullhet. Parters hilsa och vilbefinnande kan dérfor stirkas genom arbetsterapeutiska
insatser som aktivt framjar socialt deltagande, exempelvis genom tidigt insatta anhoriggrupper
for att forebygga negativa konsekvenser sasom social isolering. Anhoriggrupperna kan med
fordel utformas utifran forutbestimda teman med fokus pd exempelvis aktivitetsbalans,
energibesparing i vardagen, betydelsen av att bibehalla meningsfulla aktiviteter samt
strategier fOr att hantera vardagens olika utmaningar.

Sammantaget visar examensarbetets resultat att partners upplevelser av vardagen nédr sambon
har demenssjukdom ofta &r ohédllbar. Det framtrader ett tydligt behov av stéd for att hantera
vardagen 1 och med de 6kade ansvarsomraden, krav och fordndrade roller som partners
tvingas anpassa sig efter. Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv dr det darfor angeldget att
framtida forskning undersoker hur partners upplever olika interventioner som syftar till att
underlétta vardagens krav och frimja hélsa. Exempelvis kan studier fokusera pa
arbetsterapeutiska gruppinterventioner som erbjuder strategier och stdd for att stérka
aktivitetsbalansen hos partners. Dessutom ar det viktigt att fortsatt belysa partners behov,
eftersom deras vardag gradvis begrinsas i takt med att omsorgsbehovet hos sambon med



demenssjukdom okar.

Metodologiska overviganden

Att anvidnda en scoping review som metod utgjorde en mojlighet att besvara examensarbetets
syfte och fragestéllning. Metoden syftar till att kartlagga redan befintlig litteratur (Arksey &
O'Malley., 2005), och var darfor lamplig for att kartlagga och beskriva partners upplevelser av
vardagen ndr sambon har demenssjukdom. Fem av de sex stegen fran Arksey och O'Malley
(2005) modell foljdes. Metodens struktur mojliggdr transparens 1 sokprocessens
tillvigagangssitt (Arksey & O'Malley., 2005). Transparens i sOkprocessen mojliggor
reproducerbarhet och stirker trovirdigheten genom att processen kan f6ljas av andra.

For att formulera forskningsfrdgan anvindes PCC-ramverket, vilket 1ag till grund {for
utformningen av inklusions- och exklusionskriterier samt valet av sokord. Initialt inkluderades
begreppet everyday life 1 sokprocessen, men da anvindningen av begreppet resulterade i1 fa
soktraffar beslutades det att exkluderas. Detta kan ha medfort att relevanta och anvindbara
studier forbisetts. Endast engelsksprékiga studier inkluderades i examensarbetet. Att enbart
inkludera studier skrivna pa engelska kan ha medfort att relevanta studier missats. De
meningsbidrande enheterna Gversattes till svenska vilket kan ha pdverkat innehallets
ursprungliga innebord.

Samtliga typer av demenssjukdomar inkluderades pa grund av den begrinsade omfattningen
av studier som fanns inom omradet. Inkludering av alla demenssjukdomar utgjorde dessutom
ett variationsrikt material. Inkluderingen av studier fran olika delar av vérlden bidrog till en
bredare variation och mojliggjorde en global forstaelse av fenomenet. Samtidigt kan det
variationsrika materialet innebéra att forutséttningarna skiljer sig mellan ldnder beroende pé
tillgéngliga resurser, vilket kan paverka hur partners upplever vardagen.

Gra litteratur exkluderades, vilket kan ha medfort att relevant information forbiségs (Peters et
al., 2022). Inkludering av grd litteratur hade kunnat bidra till 6kad bredd och férdjupning 1
materialet kring partners upplevelser av vardagen. Informationssdkningen hade exempelvis
kunnat utvidgas till digitala ndtverk och forum dér partners till sambos med demenssjukdom
delar erfarenheter, sdsom grupper pa Facebook. Kvantitativa studier exkluderades, vilket kan
ha medfort att ytterligare relevant information uteblivit. Exkluderingen motiverades av
studiens fokus pa upplevelser snarare #n pa utvirdering av interventioner. Aven studier med
mixade metoder exkluderades eftersom fokus 14g pa kvalitativa data om upplevelser och inte
pa kvantitativa matt eller kombinerade metodansatser. Vidare exkluderades studier som
utvirderade interventioner eftersom deras priméra fokus var effekten av en dtgird snarare 4n
pa partners upplevelser av vardagen i ett naturligt ssmmanhang.

Studier publicerade mellan 2016 och 2026 inkluderades. Med en begrinsad tidsram riskerar
dock relevanta studier att missas (Arksey & O'Malley, 2005). S6kningen genererade dock
tillrackligt med studier for att uppna bredd, djup och omfattning 1 relation till syftet och
forskningsfragan. Dessutom gjorde tidsramen det mdjligt att gd igenom antalet studier i
forhallande till tidsbegrdnsningen och resurser.



Vid sammanfattning, sammanstillning och rapportering av resultatet anvéndes tematisk
analys for att identifiera och tolka monster i kvalitativa data. De tre forsta analysstegen
genomfordes individuellt av var forfattare och de efterféljande gemensamt av bada
forfattarna, vilket bidrog till en strukturerad process dér relevant information identifierades
och jamfordes. Detta minskade risken for att vasentliga data forbisags och stirkte studiens
trovérdighet. Triangulering tillimpades for att ytterligare sdkerstilla tillforlitligheten, vilket
enligt Engstrom och Juuso (2023) kan motverka att forfattarnas forforstaelse paverkar
resultatet. Vidare stirks examensarbetets trovardighet av att litteratursokningar genomfordes i
tre vardvetenskapliga databaser med olika inriktningar. Detta understryks av Henricson
(2023) som framhaller att trovéirdigheten 6kar ndr sokningar genomfors i flera databaser med
olika &mnesfokus.

Metoden mojliggjorde insamling av partners upplevelser av vardagen nédr sambon har
demenssjukdom genom studier baserade pa intervjuer med ordagranna citat. Samtidigt
begransades mojligheten till férdjupning, da materialet redan var fardigstillt och foljdfragor
inte kunde stéllas. En kvalitativ intervjustudie hade kunnat mojliggdra mer specifika och
fordjupade fragor i relation till examensarbetets syfte och fragestillning. En sidan metod kan
dock ifragasittas ur ett etiskt perspektiv, dd malgruppen befinner sig i en sérbar livssituation.
GenomfGrandet hade darfor krivt etiskt godkdnnande frén Etikprovningsmyndigheten, vilket
inte var mojligt inom ramen for examensarbetets tidsbegrénsningar.

Slutsats

Examensarbetets resultat visar att partners upplevde omfattande fordndringar i vardagen i
samband med att deras sambo utvecklade en demenssjukdom. I takt med sjukdomens
progression fordndrades parrelationen gradvis frin en karleksrelation till en virdgivarroll, dir
partners far ett allt storre ansvar for dagliga aktiviteter och sambon med demenssjukdoms
omvardnad. Detta 6kade ansvar begransar partners mojligheter att dgna sig 4t meningsfulla
aktiviteter och bidrog till upplevelser av social isolering samt utmattning, till f61jd av att alltid
behova vara tillgénglig f6r sambon med demenssjukdom. Socialt stod framtrddde som en
betydelsefull resurs, da det mojliggjorde egen tid och skapade positiva upplevelser, sarskilt
genom kontakt med personer i liknande situationer. Aven umginge med vinner och familj
beskrevs som meningsfullt och energigivande. Det 6kade ansvaret utgjorde en central faktor
bakom den aktivitetsobalans som partners upplevde. Genom arbetsterapeutens kompetens
inom aktivitetsvetenskap finns mojligheter att stodja och frimja partners aktivitetsbalans.

Implikationer

Resultatet fran examensarbetet bidrar till férdjupad kunskap om de utmaningar som partners
moter 1 vardagen nédr sambon har demenssjukdom. I nuléget upplever partners att det stod som
erbjuds framst dr riktat till sambon med demenssjukdom, snarare 4n till deras egna behov.
Trots att arbetsterapeuter arbetar med att stddja personer med demenssjukdom och i viss man
dven deras partners, framkommer ett behov av ytterligare insatser for att frdmja partners hélsa
och vilbefinnande. Arbetsterapeuter utgor en betydelsefull resurs som, med kunskap om
partners upplevelser av vardagen, kan bidra till att strukturera vardagen och utveckla



strategier fOr att hantera dess krav. Vidare har arbetsterapeuter en viktig roll 1 att forebygga
social isolering och frdmja social delaktighet genom att implementera arbetsterapeutiska
insatser som stodjer socialt deltagande, exempelvis genom anhoriggrupper med fokus pa
aktivitetsbalans, energibesparing i vardagen, betydelsen av att bibehéilla meningsfulla
aktiviteter samt strategier for att hantera vardagen i sin helhet. Tidiga insatser kan dérigenom
minska risken for social isolering och samtidigt stirka partners psykiska och fysiska hélsa hos
partners innan negativa konsekvenser uppstar.
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