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Möten med anhöriga
Ett samtalsstöd i särskilt boende

INLEDNING

Stöd för samtalen
Denna skrift riktar sig främst till dig som är kontaktman, sjuksköterska eller 
chef i särskilt boende. Den fungerar som ett stöd i samtalen med anhöriga till 
personer med demenssjukdom, från det att personerna flyttar in på boendet 
till dess att de avlider.

Samtal kan med fördel hållas i samband med uppdateringar av genomförande- 
planen. Kontaktman och sjuksköterska kan då informera om den boendes 
förmågor och utmaningar. Viss information kan behöva ges separat till anhöriga. 
Det förutsätter att den boende först har lämnat sitt samtycke.

Behov av olika professioner
Enhetschefen har det övergripande ansvaret för att information och kommunika-
tion fungerar. Även fysioterapeut och arbetsterapeut har en viktig roll och kan 
i många fall behöva informera boende och anhöriga. Hela teamet är viktigt 
för att kunna ge ett bra anhörigstöd. Gör en bedömning inför varje möte vilka 
professioner som behöver delta. 

Ordförklaringar

Demenssjukdomar kallas numera ofta för kognitiva sjukdomar som kommer av 
begreppet kognition, som i vid mening handlar om hur vi tar emot, bearbetar och 
förmedlar information. I den här skriften använder vi ordet demenssjukdomar.  
Med anhörig menas make, maka, barn eller nära vän. Med boende eller närstående 
syftar vi på personen som har en demenssjukdom. Kontaktman är undersköterska 
eller vårdbiträde med särskilt ansvar för den boendes omsorg.
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Några viktiga frågor
Hur kan vi som medarbetare stödja anhöriga till en person med demenssjuk-
dom som flyttar in på ett särskilt boende?

När och hur ofta är det lämpligt att ge anhöriga information om hur den när-
ståendes symptom har förändrats? 

Kan vi ligga steget före med informationen så att anhöriga känner sig förberedda 
och trygga, från inflyttning till dess att den närstående avlider?

Ja, frågorna är många och har inga enkla svar. Kanske har ni redan ett bra upp-
lägg för att förmedla information till anhöriga. Om inte, hoppas vi att denna 
skrift kan vara till hjälp.

Fungerande kommunikation A och O
Det är viktigt att lyssna på vad anhöriga uttrycker och vilka funderingar de har. 
En god relation byggs genom en fungerade kommunikation. Därför är det bra 
att det även finns en tidsplan för de uppföljande mötena, till exempel var sjätte 
månad i samband med att kontaktmannen uppdaterar genomförandeplanen.

Vid varje möte är det viktigt att berätta om vilka symptom personen har och 
vad man eventuellt kan förvänta sig framöver. Fundera på om det finns känslig 
information som bör tas separat med anhöriga. Det förutsätter, som sagt, att 
den boende först har lämnat sitt samtycke.

Förberedelser inför möten
Kommunikationen med anhöriga till personer på särskilda boenden kan se 
olika ut. Vissa boenden har ett ankomstsamtal och går då samtidigt igenom 
genomförandeplanen. Andra gör detta i två steg.

I faktarutan på nästa sida finns ett förslag på upplägg av möten för att anhöriga 
ska känna sig sedda, delaktiga och trygga. Längre fram i denna skrift kan du 
läsa mer om hur du kan förebereda dig inför de olika mötena. Du hittar också 
förslag på frågor att ställa.

Känn av stämningen under mötet och anpassa frågorna efter situationen. 
Efter mötet kan du gå igenom frågorna igen och notera om någon ska tas med 
till nästa möte.
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Planera inför varje möte med anhöriga vilka kollegor som ska vara med. 

Fundera också på vilken skriftlig information ni ska dela ut till anhöriga.

Samtalet ni för under mötet kan även fungera som vägvisare inför nästa 
möte, så att ni kan anpassa informationen efter hand. 

Lägg upp en plan

Förslag på mötestyper

•	 Ankomstsamtal
•	 Samtal när genomförandeplan upprättas (efter 3–4 veckor)
•	 Samtal när genomförandeplan följs upp (varje halvår eller vid behov)
•	 Brytpunktssamtal (inför vård i livets slut)
•	 Efterlevandesamtal (3–6 veckor efter att personen avlidit)

Kontaktmannen och sjuksköterskan är ansvariga för mötena, med stöd av en chef. 
I vissa fall behöver andra professioner delta, exempelvis fysioterapeut, arbetsterapeut 
eller läkare (vid till exempel brytpunktssamtalet). För att få en god kontinuitet är det 
viktigt att hela teamet är involverat.



8



9

Ankomstsamtalet

Att vara anhörig och stiga in på ett särskilt boende för första gången är för många ett 
kliv in i en helt ny värld. Försök att föreställa dig att det är din mamma eller partner 
som ska flytta in och att du följer med. Du kan säkert sätta dig in i hur det skulle kunna 
kännas att lämna sin närstående på boendet för första gången.

Det här kan vara bra att tänka på för att få en djupare förståelse för anhörigas upplevelse 
av situationen. Kanske är de oroliga och ledsna. Oroliga på grund av negativa saker de 
kan ha sett i media om äldreomsorgen, eller ledsna för att de själva inte orkar ta hand 
om sin närstående längre. För makar kan det kännas som att de sviker sin partner.

En bra start
Det finns många känslor att bemöta och ta hänsyn till i det första mötet. En bra 
start betyder mycket och ökar möjligheterna att skapa en trygg relation. För-
väntningar ligger ofta till grund för hur nöjda de anhöriga blir. Försök därför att 
ta reda på vilka förväntningar de har på vården och omsorgen. 

Det är vanligt att den boende är orolig vid inflyttningen. Berätta att det kan ta 
ett tag innan personen har vant sig vid den nya miljön och kan känna sig lug-
nare och tryggare. Det är också viktigt att anhöriga får kontinuerlig informa-
tion om demenssjukdomen och hur den påverkar den närstående i vardagen. 

För att kunna hjälpa den som flyttar in på bästa sätt är det bra att ta reda på så 
mycket som möjligt om personen. Ställ även frågor till de anhöriga.

Det viktigaste först
Ge inte för mycket information vid det första mötet utan håll er till det vikti-
gaste. Kontaktmannen kan informera kort om boendets rutiner, som mattider, 
aktiviteter, fot- och hårvård. Berätta gärna om hur en dag på boendet kan se ut.

Anhöriga kan ha funderingar om när det passar att komma på besök, så prata 
gärna om det. Tänk på att det kan ta tid för anhöriga att bli trygga i den nya 
situationen och att det kan vara svårt att släppa taget för den som har vårdat 
sin närstående en längre tid. 

Att fundera på
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Berätta också vad en kontaktman gör. Fråga hur ofta de anhörriga vill ha kon-
takt och hur kontakten ska se ut. Sjuksköterskan kan berätta om övriga profes-
sioners roller, vilka medicinska och rehabiliterande insatser som erbjuds och 
när läkaren besöker boendet.

Lyssna på de anhöriga
Be de anhöriga berätta om hur de har hjälpt sin närstående. På så sätt får ni veta 
vet vad som är viktigast för personen när ni planerar för vård och omsorg.  
Hör också efter om de anhöriga har några önskemål om hur de vill vara del-
aktiga i omsorgen. Var tydlig med att detta så klart är frivilligt. Det är inte lätt 
för anhöriga att veta vad de får göra eller hur de kan få vara delaktiga i omsorg  
och vid aktiviteter.

Genomförandeplan och levnadsberättelse
Berätta vad en genomförandeplan är och att det är viktigt att ni får ta del av 
de anhörigas kunskap om den boende för att personen ska må bra och trivas 
i sitt nya hem.

Ta gärna upp betydelsen av att det finns en levnadsberättelse. Förklara att den 
bidrar till att ni kan kommunicera med och förstå den boende bättre och ger er 
verktyg för att hjälpa personen på bästa sätt. Informera om att ni arbetar person-
centrerat och utgår från personens vilja och delaktighet.

Tid för nästa möte
Berätta att ni gärna vill ha ett nytt möte om 3–4 veckor när det är dags att skriva 
en genomförandeplan. Tala också om att det sedan är bra om ni kan träffas fort-
löpande i samband med uppdatering av genomförandeplanen var sjätte månad 
eller när det finns ett behov. Naturligtvis ska det även gå bra att ställa frågor till er 
däremellan.

Vilka ska delta?
Fundera över vilka professioner, utöver sjuksköterska och kontaktman, som ska 
vara med vid ankomstsamtalet. Kanske en enhetschef för att svara på organisa
tionsfrågor, och en arbetsterapeut eller fysioterapeut för frågor om ADL, hjälp-
medel, förflyttningar och bedömning av fallrisk.
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FRÅGOR TILL ANKOMSTSAMTALET

Har den boende och de anhöriga fått muntlig och skriftlig information 
om boendet (exempelvis mattider och aktiviteter)? Anhöriga kan också 
undra om de får fika eller äta med sin närstående, och vad det kostar.

Har den boende lämnat sitt samtycke till att personlig information får 
lämnas ut? Tänk även på att ta upp samtycke för kvalitetsregister och 
gps om det är aktuellt.

Har de anhöriga tillfrågats om ifall och hur de önskar vara delaktiga?

Har den boende en levnadsberättelse? Har de anhöriga varit delaktiga 
när den skrevs?

Har de anhöriga fått information om vilket anhörigstöd som erbjuds  
på boendet och av kommunens anhörigstöd, alternativt av demens-
team eller demenssjuksköterska?

Har den boende och de anhöriga fått information om vad en kontakt-
man gör och kan hjälpa till med liksom om teamet i övrigt, till exem-
pel arbetsterapeut och sjuksköterska?

Har sjuksköterskan informerat de anhöriga om vilka hälso- och sjuk-
vårdsinsatser och vilken rehabilitering som erbjuds på boendet?

Har den boende och de anhöriga berättat vilken hjälp den boende 
önskar? Vad är viktigt för den boende?

Har den boende tidigare använt något kognitivt stöd eller annat hjälp-
medel som det är bra för er att känna till, exempelvis tidshjälpmedel, 
whiteboard och bildstöd?

Kan de anhöriga sova över, om de vill, för att underlätta flytten?

Har de anhöriga tillfrågats om det finns något som de vill ta upp?

OBS! Frågor ni inte har ställt kan ni ta med till nästa möte.
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Genomförandeplanen upprättas

Genomförandeplanen skrivs tillsammans
Efter några veckor, när ni har lärt känna den boende bättre, är det lämpligt att 
upprätta en genomförandeplan. Personcentrerad omsorg förutsätter att 
genomförandeplanen skrivs tillsammans med den boende och de anhöriga.

Viss information till anhöriga kan behöva ges separat. Kanske vill de ha regel-
bunden information om hur personen har det på boendet. Försök att tillgodo-
se det, men försäkra er först om att den boende har gett sitt samtycke.

Förstå beteenden
Försök att läsa av när de anhöriga är mottagliga för information om den boen-
des demenssjukdom och hur den yttrar sig. Sådan kunskap är viktig för att de 
ska förstå beteenden, symptom och förändringar som kan uppstå till följd av 
hjärnskadorna.

Med tiden kommer personen att bli sämre av sin demenssjukdom, något som 
många anhöriga inte känner till eller kan ta till sig. De kan ha förhoppningar om 
att deras närstående ska bli bättre. Därför är det viktigt att de får veta att det 
handlar om en icke botbar sjukdom som till slut leder till att personen avlider.

Orealistiska förväntningar hos de anhöriga kan skapa missnöje och onödiga 
konflikter.

Regelbundna avstämningar
Det är bra att ha regelbundna avstämningar. Tänk på att då också ta upp det 
som är positivt, trevliga stunder och händelser. Det kan minska risken att de 
anhöriga blir oroliga så fort ni tar kontakt. 

Berätta för de anhöriga om personens demenssjukdom, vilket stadium perso
nen befinner sig i (mild, medelsvår eller svår demens), vilka symptom och svårig-
heter ni ser och hur de kan yttra sig, till exempel som agnosi, apraxi och afasi.
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Olämpligt beteende och synen på tvång
En person med demenssjukdom kan göra olämpliga saker men det hör till sjuk-
domen och kan vara övergående. Förklara att det är en icke botbar sjukdom och 
att deras närstående därför kommer att bli sämre. 

Beskriv vilka symptom man kan ana eller förvänta sig framöver. Kanske börjar 
personen visa tecken på BPSD (beteendemässiga och psykiska symptom vid 
demenssjukdom), till exempel oro, vandrande eller hallucinationer.

Berätta också att ni inte har rätt att tvinga en person att till exempel duscha. För
klara att ni istället försöker lirka och vänta in personen. Berätta också varför ni 
eventuellt använder larm eller sänggrindar (efter samtycke).

Mer stöd för anhöriga
Påminn de anhöriga om att de kan kontakta kommunens anhörigstöd (even- 
tuellt demensteam eller demenssjuksköterska) för att få råd, stöd och mer 
information. Berätta att ni gärna har kontinuerliga möten och uppdaterar 
genomförandeplanen var sjätte månad, eller tätare vid behov. Önskar de anhö
riga ett möte tidigare så är det bara att säga till.

Vilka ska delta?
Fundera över vilka professioner, utöver sjuksköterska och kontaktman, som 
ska vara med vid detta möte. Kanske en enhetschef för att svara på organisa-
tionsfrågor och en arbetsterapeut eller fysioterapeut för frågor om ADL, hjälp
medel, förflyttningar och bedömning av fallrisk.

Förklara för anhöriga

Vanliga symptom vid demenssjukdom

Agnosi 	 Problem med att tolka sinnesintryck, till exempel att känna igen föremål, 
	 smaker och dofter.
Apraxi	 Svårigheter att utföra tidigare inlärda rörelser och handlingar, till exempel 
	 att laga mat och att klä sig.
Afasi	 Problem med att forma tankar i ord och att uttrycka sig.

Amnesi	 Nedsättning av minnesfunktionerna. 
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FRÅGOR NÄR GENOMFÖRANDEPLAN UPPRÄTTAS

Vill de anhöriga ta upp något om boendet eller sin närståendes 
demenssjukdom?

Vill de anhöriga vara mer delaktiga i omsorgen, i så fall hur?

Känner de anhöriga sig trygga?

Har ni frågat de anhöriga hur de har hjälpt sin närstående tidigare?  
Det kan ge viktig information för planeringen av vården och omsorgen.

Har de anhöriga några tips att ge för att deras närstående ska må så 
bra som möjligt?

Har ni frågat vilka kognitiva hjälpmedel personen tidigare har använt, 
till exempel tidshjälpmedel, whiteboard, larm och gps?

Har de anhöriga fått information om den boendes demenssjukdom och 
de symptom och svårigheter som personen har?

Har de anhöriga fått information om vilka symptom och svårigheter som 
kan uppkomma? Kanske har ni sett tecken på BPSD, till exempel oro, 
vandring, ilska, hallucinationer eller vanföreställningar. Har personen 
inkontinens, ökad fallrisk eller svårigheter att äta, tala och klä sig?

Har ni informerat de anhöriga om att demenssjukdom inte går att bota? 

Hur vill den boende ha det i livets slut: funderingar och önskemål? 
(sjuksköterska dokumenterar)

Har ni informerat om det anhörigstöd som erbjuds på boendet och av 
kommunen, alternativt av demensteam eller demenssjuksköterska?

Obs! Finns det någon information som inte förmedlades vid förra mötet kan ni 
ta upp den nu. Se ”Frågor till ankomstsamtalet” på sidan 11.
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Genomförandeplanen följs upp
(varje halvår eller vid behov)

Ta till sig information
Det har nu gått en tid sedan inflyttningen och ni har lärt känna personen och 
de anhöriga bättre. Fundera över hur de anhöriga verkar må och om de är 
oroliga, har dåligt samvete eller sörjer över att deras närstående har förändrats 
och blivit sämre. Verkar de ta till sig den information ni ger eller uppstår det 
små konflikter?

Fundera också över om de anhöriga har tillräckligt med kunskap om perso-
nens demenssjukdom och hur den yttrar sig. Kanske behöver ni berätta mer 
om olika symptom men också om de förmågor personen har? Fråga gärna 
om de anhöriga känner sig tillräckligt informerade om boendet, era rutiner 
och hur det står till med deras närstående.

Tips på bemötande
De anhöriga kanske behöver tips på hur de ska bemöta eller hjälpa personen 
där hen just nu befinner sig i sin sjukdom. Många anhöriga kan tycka att det 
är svårt att kommunicera med personen som kan ha tappat stora delar av sitt 
språk. Fundera över vilka kommunikationstips ni kan ge. 

Positiva händelser
Ta gärna upp positiva händelser, aktiviteter och resurser som den boende 
fortfarande har, innan ni berättar om eventuella symptom som har tillkommit. 
Upprepa att demens är en icke botbar sjukdom och att personen efter hand 
kommer att få försämrad gångförmåga, viktnedgång (på grund av minskad 
muskelmassa) och svårigheter att svälja i samband med måltider.

Tänk på att anhöriga kan ha dåligt samvete och känna sig otillräckliga. Bekräfta 
dem i att de gör så gott de kan. Förklara att deras närstående har ett omfattande 
hjälpbehov och behöver vård och omsorg dygnet runt. Betona gärna vikten av 
ett fortsatt gott samarbete för den närståendes bästa.
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Föreslå att nästa möte blir om sex månader eller tidigare vid behov. Detta upp-
repas vid varje möte fram till brytpunktssamtalet.

Vilka ska delta?
Fundera över vilka professioner, utöver sjuksköterska och kontaktman, som 
ska vara med vid uppföljningsmötena. Kanske en enhetschef för att svara på 
organisationsfrågor, och en arbetsterapeut eller fysioterapeut för frågor om ADL, 
hjälpmedel, förflyttningar och bedömningar av fallrisk.
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FRÅGOR NÄR GENOMFÖRANDEPLAN FÖLJS UPP

Har de anhöriga något att ta upp?

Vill de anhöriga vara mer delaktiga i omsorgen, i så fall hur?

Känner de anhöriga sig trygga?

Har de anhöriga fått information om vilka symptom och svårigheter som 
kan uppkomma? Kanske har ni sett tecken på BPSD, till exempel oro, 
vandring, ilska, hallucinationer eller vanföreställningar. Har personen 
inkontinens, ökad fallrisk eller svårigheter att äta, tala och klä sig?

Har ni informerat de anhöriga om att demenssjukdom inte går att bota?

Om den boende har blivit sämre och börjat få svårt att äta och dricka, 
har ni informerat de anhöriga om det?

Har ni informerat om det anhörigstöd som erbjuds på boendet och  
av kommunen?

Obs! Är det någon information som inte har förmedlats tidigare kan ni ta 
upp den nu. Se frågorna på sidorna 11 och 15.
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Brytpunktssamtal

Vård i livets slut
När tiden är kommen för ett brytpunktssamtal är det viktigt att informera om 
vården i livets slutskede. Många anhöriga har aldrig varit fysiskt nära en person 
som är på väg att dö. Känslorna kan vara motstridiga. De hoppas på att den 
närstående ska bli bättre, samtidigt som de inser att slutskedet närmar sig.  
Det är vanligt att få frågor om hur lång tid personen har kvar att leva, något som 
ju är omöjligt att veta.

Om den närstående äter och dricker allt mindre kan de anhöriga känna sig oro-
liga och undra om personen lider. Förklara därför vad som händer, och att det är 
en naturlig följd av sjukdomsförloppet. 

Lyssna på de anhöriga
Be de anhöriga att ställa sina frågor och berätta om sina funderingar. Sjukskö
terska och eventuellt kontaktman kan nu berätta om de symptom de uppfattar, 
för att de anhöriga lättare ska kunna förstå att personen närmar sig döden.

Förklara hur ni arbetar för att hjälpa, stödja och lindra personens besvär i slutet 
av livet. Det handlar om god omvårdnad och att se till att personen har det bra 
genom bland annat lägesändringar, munvård och närhet.

Sjuksköterskan betonar att personen får de läkemedel som behövs för att lindra 
eventuell smärta, ångest, illamående eller rosslande andning. Övriga läkemedel 
sätts ut.

ordförklaringar

Brytpunktssamtal ska äga rum då personens läkare bedömer att döden är oundviklig 
inom en ”överskådlig framtid”. Läkaren ska då kalla berörd personal och anhöriga till 
ett brytpunktssamtal för att planera vårdinsatserna under personens sista tid i livet.

Efter brytpunktssamtalet ska vården ändra inriktning, från livsuppehållande till 
palliativ vård. Det innebär att vården fokuserar på att lindra smärta och oro, tillgodose 
existentiella behov och att ge stöd till anhöriga.
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Obehagligt att höra
Berätta att när krafterna avtar blir det svårt att svälja och hosta upp slem. Detta 
kan vara obehagligt att höra men det brukar inte vara besvärande för den som 
är sjuk. Berätta att ni brukar kunna se på ansiktsmimik och kroppsspråk om 
personen har besvär.

Informera också om att känsel och hörsel är sinnen som finns kvar vid livets 
slut och att ni alla därför ska tänka på att inte tala över huvudet på den boen-
de. Berätta att de anhöriga gärna kan hålla handen, smeka kinden och hålla 
om sin närstående. Vill de vara delaktiga i omvårdnaden kan ni till exempel 
visa hur man ger munvård. 

När personen har avlidit kan de anhöriga undra vad som händer härnäst. 
Berätta vart deras närstående kommer att föras, exempelvis till närmaste sjuk-
hus, och be dem kontakta en begravningsbyrå.

Vilka ska delta?
Fundera över vilka professioner, utöver läkare och sjuksköterska, som ska vara 
med vid brytpunktssamtalet. Kanske även kontaktman och enhetschef.
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FRÅGOR TILL BRYTPUNKTSSAMTALET

Har de anhöriga frågor och funderingar? Sjuksköterskan går igenom 
dokumentationen om den boendes eventuella önskemål vid livets slut.

Har de anhöriga fått information om den vård och omsorg som ges 
i livets slutskede? Är teamet involverat i smärtlindring, munvård och 
lägesändring? Funderingar om mat, dryck, dropp och peg kan uppstå. 
Förklara att i livets slutskede kan dropp göra att vätska ansamlas 
i lungorna, med andnöd som följd. 

Har de anhöriga önskemål om särskilt stöd i samband med vård i livets 
slut? Kanske vill de sova över för att kunna vaka över sin närstående?

Har ni informerat de anhöriga om att känsel och hörsel är sinnen  
som finns kvar vid livets slut och att ni därför inte ska prata över 
personens huvud? 

Har ni gett skriftlig information om vad som händer efter att den när-
stående har avlidit? Frågor som kan komma är: vad händer sedan, vart 
förs kroppen och vad gör jag nu?

Har ni informerat de anhöriga om att ni gärna vill träffas igen en tid 
efter att deras närstående avlidit? Efterlevandesamtal kan hållas inom 
3–6 veckor eller efter begravningen.
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Efterlevandesamtal

Bjud in till ett sista möte
När den boende har avlidit, kontakta de anhöriga för ett sista möte. Mellan tre 
och sex veckor efter att personen har avlidit brukar vara en lämplig tid för att 
ha ett efterlevandesamtal. Det är bra för både anhöriga och personal med en 
avstämning som också markerar ett avslut. 

Det underlättar ofta de anhörigas sorgearbete om de får ställa frågor om vad 
som skedde i slutet av den närståendes liv. Ni kan även få värdefull återkopp-
ling på hur de tycker att vårdtiden har varit och hur kommunikation och sam
arbete har fungerat.

Fundera inför mötet över hur de anhöriga kan må och förbered några frågor 
att ta upp. Bjud gärna på fika för att skapa en fin stämning under samtalet.

Dåligt samvete
Många anhöriga känner dåligt samvete och klandrar sig själva för att inte ha 
gjort tillräckligt. Det är svåra känslor att bearbeta och de kan finnas kvar långt 
efter den närståendes död. Försök att ta in vad de säger och bekräfta dem. Kanske 
säga att de har gjort så gott de har kunnat och att det är bra nog.

De anhöriga kan också ha värdefulla synpunkter på verksamheten och vård
tiden som de vågar ta upp nu när de inte längre behöver ha kontakt med 
boendet. Tidigare kanske de inte har velat säga allt de tänkt på, av rädsla för 
att den boende skulle drabbas på något vis. 

Ett bra avslut
Det här samtalet är viktigt för att stödja anhöriga i deras sorg och för att få ett 
bra avslut. Fråga om hur de upplevde vården den sista tiden. Kanske har de 
frågor kring hur smärtlindringen fungerade eller andra funderingar.

Hör efter om de anhöriga får tillräckligt med stöd av sin omgivning. Om inte  
kan du påminna om att kommunens anhörigstöd kan hjälpa till. En del vård-
centraler erbjuder kuratorstöd.
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Be också de anhöriga att berätta hur de har upplevt den närståendes tid på 
boendet. Vilka förväntningar fanns från början och kunde de infrias? Borde ni 
ha informerat dem bättre, eller agerat på något annat sätt? Har de andra syn-
punkter på verksamheten? 

Det här samtalet kan bli ett bra avslut på den tid som har varit och en fin avslut-
ning på er relation.

Vilka ska delta?
Fundera över vilka professioner som ska medverka vid detta möte. Kontakt-
man, sjuksköterska och enhetschef?



27

FRÅGOR TILL EFTERLEVANDESAMTALET

Har de anhöriga frågor och funderingar?

Hur upplevde de anhöriga vården i den närståendes slutskede av livet?

Hur upplevde de anhöriga smärtlindringen i livets slut?

Har de anhöriga fått stöd av sin omgivning? Påminn om kommunens 
anhörigstöd.

Hur mår de anhöriga? De kan ha dåligt samvete och uppleva att de inte 
har räckt till. Stötta och bekräfta dem, de har gjort sitt bästa och mer 
kan man inte göra. 

Vad tycker de anhöriga om vården och omsorgen deras närstående 
fick? Fråga om det finns något ni kan göra för att förbättra ert arbete 
framöver.

Hur har de anhöriga upplevt bemötandet under vårdtiden?

Har de saknat någon muntlig eller skriftlig information?
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Möta anhörigas funderingar

Anhöriga kan bära på många funderingar som de inte tar upp. Kanske för att 
de inte vill verka besvärliga. Nedan följer exempel på frågor och funderingar. 
Hur skulle ni besvara och bemöta dem? Diskutera och reflektera i arbetsgruppen.

Det står en skylt om 
att jag inte får störa vid 

lunchen, varför då?

Personalen säger 
att jag ska passa på att vila 

och inte komma på besök den 
första tiden eftersom min man blir 

så orolig när jag ska gå. 
Brukar det vara så?

Jag tycker att det 
är så lite aktiviteter, de 

bara sitter där framför tv:n. 
Kan de inte hitta på 

något?

Min mamma har så 
smutsig klänning och ibland 
ser hon ofräsch ut. Varför ser 
de inte till att hon tvättar sig 

och byter kläder?
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Min man är orakad 
till och från och det var han 

aldrig när han var frisk. Jag blir 
så ledsen och undrar varför 

de inte rakar honom 
varje dag.

Grannen springer 
in och ut ur min frus rum – 

det är inte trevligt. Kan 
de inte låsa dörren?

Jag förstår inte varför 
min mamma ska vara med på 

olika möten när hon har demens. 
Hon kan väl inte vara delaktig 

och fatta beslut?

Jag har ingen egen tid 
med min fru. Tänk om man kunde 

få vara ifred en stund och bara 
hålla om varandra utan att någon 

knackar på dörren.

Min man sover länge på 
morgonen och äter frukost sent. 
Jag har sagt att han ska komma 

upp tidigt och få sin frukost. 
Varför gör de inte som 

jag säger?

Min mamma är 
vegetarian men nu äter 

hon kött. Jag har sagt att det 
ska hon inte göra men ingen 

lyssnar på det.
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بیماریهای موسوم به "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" چیست؟ 
اصطلاح "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" به صورت کلی به بیماری هایی گفته 

میشود که اختلالاتی را در زمینه ی تفکر، برنامه ریزی و امکان ایجاد 
ارتباط بیمار با محیط اطراف به وجود می آورد. نشانه های این بیماری 

معمولا به صورت خزنده و در طول زمان ظاهر می گردد و برای اینکه 
بتوان بیماری را به صورت مشخص، جزء این گروه از بیماری ها  قرار داد 

باید عوارض آن حداقل به مدت شش ماه ادامه داشته باشد. 

بیماریهای موسوم به "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" ربطی به 
پیری معمولی ندارد

این تصور که بیماریهای موسوم به "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" مربوط به 
کهولت می گردد از دیرباز وجود داشته است. امروزه میدانیم که بیش از  
100 بیماری مختلف میتواند به بروز این بیماری منجر شود. بیماریهای 

موسوم به "اختلال ذهنی" را نمیتوان با روند پیری معمولی برابر دانست ولی 
این بیماری در سنین بالا بسیار رایج می باشد. در سوئد حدودا 150000 
بیمار مبتلا به این بیماری وجود دارد که بخش بسیار بزرگی از آنان بالای 

75 سال سن دارند.

انواع مختلف بیماری های موسوم به "اختلال ذهنی" یا 
"دِمِنس"

بیماری"آلزایمر" عادی ترین نوع این گونه بیماری هاست و حدود 60 
تا 70 درصد این گروه از بیماری ها را تشکیل می دهد. عادی ترین نوع 

این بیماری ها پس از "آلزایمر"  بیماری موسوم به "اختلال ذهنی مربوط به 
عروق" )Blodkärldemens(  یا)Vaskulärdemens(   می باشد. این 

بیماری معمولا همراه با بیماری"آلزایمر" ظاهر می گردد که در این حالت 
به آن بیماری "اختلال ذهنی ترکیبی"  گفته می شود. از بیماریهای دیگر که 
میتوانند در این گروه قرار گیرند میتوان از بیماری "اختلال ذهنی قِدامی" یا 

Lewykroppsde� (ددِمِنس قِدامی" و همچنین دِمِنس موسوم به لوِی دِمِنس، 
mens(  و بیماری"پارکینسون همراه با دِمِنس" نام برد. همچنین استفاده از 
الکل، مواد مخدر، وجود غده ی مغزی و بیماری ایدز نیز میتواند به بیماری 

"اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" منجر شود. 

شروع بیماری معمولا با پدیده ی فراموشی همراه است
اولین و عادی ترین نشانه ی بروز بیماری "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" 

فراموشی است. همچنین بیمار مشکل میتواند خود را در محیطی به جز محیط 
خانه ی خویش بیابد. کارهایی که قبلا به خوبی انجام میشدند تبدیل به مشکل 

بزرگی میشوند. قدرت تکلم و پیدا کردن کلمه ی مناسب به تدریج مشکل 
تر شده و بروز حالت عصبانیت، افسردگی و اختلال در رفتار فرد بیمار، 

مشاهده می شود. علائم و نشانه های بیماری میتوانند با توجه به نوع بیماری 
متفاوت باشند. 

درجات مختلف بیماری "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس"
بیماری "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس" معمولا در طول دوره ای طولانی به 
وجود آمده و ادامه می یابد. علائم این بیماری معمولا به تدریج ظاهر شده 

و توانایی های فرد بیمار نیز به تدریج  
کاهش می یابد. همزمان نیاز فرد بیمار 
به مراقبت و دریافت کمک برای انجام 

امور روزانه نیز افزایش می یابد. شدت 
درجات این بیماری را میتوان به سه 

درجه ی "ملایم"، "متوسط"  و "سخت" 
تقسیم نمود. 

کشف بیماری در مراحل اولیه 
دارای اهمیت است

در صورت بروز احتمال وجود بیماری "اختلال ذهنی" یا " دِمِنس" حتما 
به پزشک مراجعه کنید تا با شروع بررسی های لازم امکان  تشخیص به 

موقع بیماری و ارائه ی کمک های لازم بوجود آید.  بررسی های اولیه 
معمولا چندین هفته به طول می انجامد و انجام معاینات متعدد و همچنین انجام 

یک سری آزمایشات گوناگون جهت تشخیص بیماری ضروری است. 
بیماری های دیگری نیز وجود دارند که علائم آنها مانند "اختلال ذهنی" یا 
" دِمِنس" است با این تفاوت که قابل معالجه می باشند. در صورت تشخیص 
بیماری "اختلال ذهنی" یا " دِمِنس" امکان کاهش عوارض بیماری از طریق 

استفاده از دارو وجود دارد. همچنین استفاده از ابزار و وسائل کمکی نیز 
میتواند انجام امور روزانه را آسان تر سازد.

برنامه ریزی برای آینده
این مورد نیز حائز اهمیت خاصی است که هم برای فرد بیمار و هم برای 

بستگان ونزدیکان وی علائم و نشانه های بیماری توضیح داده شود. داشتن 
اطلاعات کافی در مورد بیماری میتواند امکان ادامه ی یک زندگی نسبتا 

نرمال و معمولی را فراهم سازد. معمولا امکان ایجاد ارتباط با کسانی که در 
شرائط مشابهی هستند نیز، باارزش تلقی می شود. 
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بیماریهای موسوم به "اختلال ذهنی" یا "دِمِنس"
اطلاعیه تهیه شده توسط "مرکز مطالعات بیماریهای مربوط به اختلال ذهنی سوئد" 

Svenskt Demenscentrum, Gävlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 58 00, info@demenscentrum.se
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اطلاعیه های "مرکز مطالعات بیماریهای مربوط به اختلال ذهنی سوئد" به 
زبانهای دیگر نیز وجود دارد. برای مطالعه ی آنها میتوانید به سایت این 

 مرکز به آدرس ذیل مراجعه نمایید:
www.demenscentrum.se/Faktablad

Demenssjukdomar • faktablad på persiska

Lästips för anhöriga

Autolla ajo ja dementia
RU OTS IN  D EMENT IAKESKUKSEN  T I ED OTE

Svenskt Demenscentrum, Gävlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 58 00, info@demenscentrum.se

www.demenscentrum.se 

Bilkörning och demens • faktablad på finska 

Lisää erikielisiä tiedotteita on tulostettavissa Ruotsin 
dementiakeskuksen verkkosivuilla: 

www.demenscentrum.se/Faktablad

Aivojen toimintakyky vaikuttaa  
autolla ajoon
Dementia on yhteisnimitys erilaisille oireille, jotka 
voivat johtua aivojen sairauksista tai vaurioista. 
Oireet heikentävät henkilön ajattelu-, suunnittelu- ja 
kommunikointikykyä.

Aikaisia dementian merkkejä ovat yleensä muistin 
heikkeneminen ja eksyminen. Koska sairaus usein 
tulee hiipien, sitä on vaikeaa todeta varhaisessa 
vaiheessa.

Varoitusmerkkejä autonkuljettajilla
Monilla dementiaa potevilla ei ole juurikaan vaikeuk-
sia käsitellä auton vaihteita ja polkimia. Dementian 
oireet näkyvät yleensä vasta stressitilanteissa, joissa 
henkilön pitää käsitellä suuria tietomääriä ja tehdä 
nopeita päätöksiä. Tällainen tilanne voi sattua ajet-
taessa vilkkaassa liikenteessä tai tienristeyksessä.
• Dementian aikaiset oireet voivat ilmetä liiken-

teessä eri tavoin. Muutamia varoitusmerkkejä:
• kuljettaja ei mukauta ajonopeuttaan muuhun 

liikenteeseen
• unohtaa sammuttaa vilkut tai tuulilasinpyyhkimet
• ei huomaa muita tiellä liikkuvia
• vaikeuksia löytää perille – eksyy usein

Dementia osallisena monissa  
onnettomuuksissa
Tutkimusten mukaan yli puolella liikenteessä meneh-
tyvistä yli 65-vuotiaista henkilöistä on aivoissa de-
mentiasairaudesta osoittavia muutoksia. Useimmilla 
heistä ei ole todennäköisesti ollut mitään vakavampia 
oireita. Dementiaa potevat autonkuljettajat ovat 
vaaraksi paitsi itselleen myös muille tielläliikkujille.

Aikainen diagnoosi tärkeää
Ota yhteyttä lääkäriin heti, jos epäilet dementiaa. 
Selvityksen tekeminen on aloitettava mahdollisim-
man pian, jotta potilas voi saada ajoissa oikean 
diagnoosin, apua ja hoitoa.

Lääkäri selvittää terveydelliset esteet
Lääkäri selvittää myös, onko henkilöllä terveydel-
lisiä esteitä autolla ajamiselle. Jos tällaisia esteitä 
todetaan, lääkäri on 
velvollinen ilmoit-
tamaan asiasta 
Kuljetushallitukselle 
(Transportstyrelsen), 
joka päättää ajoluvan 
jatkamisesta. Jos hen-
kilö on tyytymätön 
Kuljetushallituksen päätökseen, hän voi valittaa siitä 
tuomioistuimeen.

Mitä laki sanoo?
Dementiadiagnoosin saaneet eivät periaatteessa saa 
ajaa autoa. Poikkeustapauksissa lievää dementiaa 
sairastavat saavat pitää henkilöauton ajokortin, jos 
heidän oireidensa ei katsota vaikuttavan liikennetur-
vallisuuteen. Tällöin lääkärin on tutkittava henkilön 
ajokelpoisuus uudelleen vuoden kuluttua.

Arka asia
Ajoluvan epääminen on usein arka asia. Ihmisen 
 itsetunto heikkenee, kun hän ei enää voi liikkua 
vapaasti. Sen vuoksi henkilön lisäksi myös hänen 
omaistensa on osallistuttava autolla ajamista ja 
ajokortin hallussapitoa koskevaan keskusteluun.

Lisätietoja
Transportstyrelsen: www.transportstyrelsen.se

Kuljetushallituksen asetus ja yleiset ohjeet ajokor-
tin hallussapidon terveydellisistä vaatimuksista ym. 
(TSFS 2010:125). Dementiaa käsitellään luvussa 10.
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The most common type of dementia 
Dementia is the generic term for a range of symptoms 
which make it harder to think, plan and communi-
cate. The symptoms are caused by various diseases 
and injuries to the brain. Alzheimer’s disease is the 
most common type of dementia, and accounts for 
60–70 per cent of all cases of dementia.

Uncommon before the age of 65
It is estimated that in Sweden there are 100 000 
people who suffer from Alzheimer’s. The disease 
is uncommon before the age of 65, after which the 
risk of developing the illness increases with age. 
Less than four per cent of individuals in the age 
group 70–74 years have Alzheimer’s disease, how-
ever more than one-third of individuals above 90 
years of age suffer from the illness.

What goes on in the brain?
In an individual with Alzheimer’s the protein beta 
amyloid starts to accumulate in and is stored be-
tween the nerve cells of the brain. The interior of 
the cells starts to form fibrils, small tangles which 
prevent the transport of essential nutritive sub-
stances. These unhealthy changes gradually spread 
to several parts of the brain. The course of the 
disease often extends over several years.

The disease develops gradually
Alzheimer’s disease develops gradually. In many 
cases it is often confused with natural aging. Early 
symptoms include forgetfulness and difficulties 
orientating oneself in unfamiliar surroundings. 
It becomes harder to acquire new knowledge and 
things which used to be simple become more diffi-
cult to plan and execute. Anxiety is also associated 
with the disease.

Early signs of Alzheimer’s:
• harder to acquire new knowledge
• forgetfulness
• difficulties expressing oneself
• anxiety

The symptoms increase and become stronger
Other abilities also deteriorate gradually, for ex-
ample language, perception of time and judgement. 
The disease makes it increasingly 
difficult to communicate. Help 
with getting dressed, hygiene and 
personal care eventually become 
necessary.

Early diagnosis is important
Contact a doctor if you suspect that 
you have Alzheimer’s disease. An 
examination should be carried out 
as soon as possible. It is not pos-
sible to confirm the disease through a simple test. 
Instead, the diagnosis is based on a variety of tests 
and examinations and interviews with relatives. 
The examination usually takes several weeks.

Treatment and reception
Great progress has been made in the research of 
Alzheimer’s, however there is no method at pres-
ent to slow down the course of the disease. There is 
however medication which can ease the symptoms, 
primarily at an early stage. Means of assistance 
and several other methods of help can facilitate the 
everyday life of those with Alzheimer’s.

It is important that the symptoms are explained 
thoroughly in order to efficiently plan a good and 
meaningful life. As stress aggravates the symptoms, 
it is important to create a calm and peaceful envi-
ronment for the individual with Alzheimer’s.

Gradually additional assistance and support from 
the health care provided by society is required. 
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Alzheimer’s disease 

Svenskt Demenscentrum, Gävlegatan 16, 113 30 Stockholm, 08 - 690 58 00, info@demenscentrum.se
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Additional information sheets in different languages are 
available on the Swedish Dementia Centre’s website: 

www.demenscentrum.se/Faktablad

IN FO R M AT I O N  SHEE T  FROM  THE  SWED ISH  D EMENT IA  CENTRE
Alzheimers sjukdom • faktablad på engelska 

Anörigguide del 1–3 
Om demenssjukdom i mild, 
medelsvår respektive svår fas.

När glömska  
är en sjukdom

Nollvision – för  
en demensvård utan 
tvång (anhörigfolder)

Faktablad på olika språk 
Fria att ladda ner och skriva ut.

Till dig som  
är närstående  
Häfte från 
Betania
stiftelsen  
som beskriver 
vården i livets slutskede. Finns på 
olika språk. Beställ och ladda ned 
från www.betaniastiftelsen.nu.

Hur gör jag nu?  
Broschyr som tar 
upp vanliga frågor 
anhöriga ställs inför 
efter att en närstå
ende har avlidit.  
Kan hämtas på 
begravningsbyråer och laddas ned 
från www.begravningar.se.

Till dig som närstående
vid livets sista tid

Hur gör jag nu?

en liten skrift att läsa vid dödsfall

Information från Svenskt Demenscentrum

Svenskt Demenscentrum har tagit fram flera informationsmaterial  
som vänder sig till anhöriga. Mer information finns på www.demenscentrum.se

Information från andra organisationer 

Beställ foldrar 
avgiftsfritt eller ladda 
ner dem digitalt här.





www.demenscentrum.se
Sveavägen 155, 113 46 Stockholm

Tfn: 08 690 58 00, e-post: info@demenscentrum.se

Att flytta in på ett särskilt boende är ofta omvälvande, även för de 
anhöriga. Många har länge tagit hand om sin sjuka närstående och är 
ledsna, kanske känner sig misslyckade, för att de inte längre orkar.

Anhöriga behöver få känna sig delaktiga i vården i sin närståendes nya 
hem. Genom att lyssna på dem och ta till sig av deras kunskap om den 
närstående kan de även bli en resurs i den personcentrerade omsorgen.

Denna skrift riktar sig främst till dig som är kontaktman, sjuksköterska 
eller chef i ett särskilt boende. Den fungerar som ett stöd i samtalen med 
anhöriga till personer med demenssjukdom, från att deras närstående 
flyttar in till dess att de avlider.


