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Moten med anhoriga

Ett samtalsstod i sarskilt boende

INLEDNING

Stod for samtalen

Denna skrift riktar sig framst till dig som &r kontaktman, sjukskoterska eller
chefisarskilt boende. Den fungerar som ett stdd i samtalen med anhdriga till
personer med demenssjukdom, fran det att personerna flyttar in pa boendet
till dess att de avlider.

Samtal kan med férdel héllas i samband med uppdateringar av genomférande-
planen. Kontaktman och sjukskoterska kan da informera om den boendes
formagor och utmaningar. Viss information kan behdva ges separat till anhoriga.
Det forutsatter att den boende forst har [dmnat sitt samtycke.

Behov av olika professioner

Enhetschefen har det dvergripande ansvaret for att information och kommunika-
tion fungerar. Aven fysioterapeut och arbetsterapeut har en viktig roll och kan
i manga fall behdva informera boende och anhdriga. Hela teamet ar viktigt
for att kunna ge ett bra anhorigstod. Gor en bedémning infor varje méte vilka
professioner som behdver delta.

Ordfb'rklarmgm

Demenssjukdomar kallas numera ofta for kognitiva sjukdomar som kommer av
begreppet kognition. | den har skriften anvander vi demenssjukdomar. Med anhérig
menas make, maka, barn eller ndra van. Med boende eller ndrstdende syftar vi pa
personen som har en demenssjukdom. Kontaktman ar underskoterska eller vardbi-
trade med sarskilt ansvar for den boendes omsorg.




Nagra viktiga fragor
Hur kan vi som medarbetare stodja anhoriga till en person med demenssjuk-
dom som flyttar in pa ett sarskilt boende?

N&r och hur ofta ar det [ampligt att ge anhdriga information om hur den nér-
stdendes symptom har férandrats?

Kan vi ligga steget fore med informationen sa att anhoriga kanner sig forberedda
och trygga, fran inflyttning till dess att den nérstdende avlider?

Ja, frdgorna dr manga och haringa enkla svar. Kanske har ni redan ett bra upp-
lagg for att formedla information till anhdriga. Om inte, hoppas vi att denna
skrift kan vara till hjalp.

Fungerande kommunikation A och O

Det &r viktigt att lyssna pa vad anhdriga uttrycker och vilka funderingar de har.
En god relation byggs genom en fungerade kommunikation. Darfér ar det bra
att det dven finns en tidsplan for de uppfoljande motena, till exempel var sjdtte
manad nar kontaktmannen ska uppdatera genomférandeplanen.

Vid varje mote ar det viktigt att berdtta om vilka symptom personen har och
vad man eventuellt kan forvanta sig framover. Fundera pd om det finns kénslig
information som bor tas separat med anhériga. Det forutsatter, som sagt, att
den boende forst har [dmnat sitt samtycke.

Forslag pa motesupplagg

Kommunikationen med anhériga till personer pa sérskilda boenden kan se
olika ut. Vissa har ett ankomstsamtal och gar samtidigt igenom genomférande-
planen. Andra gor detta i tva steg.

| faktarutan pa nésta sida finns ett forslag pa ett motesupplagg for att anhériga
ska kdnna sig sedda, delaktiga och trygga. Langre fram i denna skrift kan du
ldsa mer om hur du kan férebereda dig till de olika motena. Du hittar ocksa
forslag pa fragor att stélla.

Kann av stdmningen och anpassa frdgorna efter situationen. Efter motet gd
igenom frdgorna igen och notera om ndgon ska tas med till ndsta mote.
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Forslag pa motesupplagg

» Ankomstsamtal

« Samtal ndr genomférandeplan upprattas (efter 3-4 veckor)

« Samtal nar genomférandeplan f6ljs upp (varje halvar eller vid behov)
« Brytpunktssamtal (infor vard i livets slut)

« Efterlevandesamtal (3-6 veckor efter att personen avlidit)

Kontaktman och sjukskoterskan dr ansvariga for motena med stod av en chef. | vissa
fall behover andra professioner delta, till exempel fysioterapeut, arbetsterapeut eller
lakare vid exempelvis brytpunktssamtalet. Det ar viktigt att hela teamet dr involverat
for en god kontinuitet.

.. o

Planera infor varje mote vilka kollegor som ska vara med i samtalet med
anhoriga.

Sjélva samtalet kan vara en vagvisare for ndsta mote sa att ni kan anpassa
informationen efter hand. Fundera ocksa pa vilken skriftlig information ni ska
dela ut till anhoriga.






Ankomstsamtalet

Att vara anhorig och stiga in pa ett sarskilt boende for forsta gangen ar for manga ett
klivinien helt ny varld. Forsok att forestalla dig att det ar din mamma eller partner
som ska flytta in och att du foljer med. Du kan sékert sétta dig in i situationen hur det
skulle kunna kdnnas att lamna sin narstaende pa boendet for forsta gangen.

Det héar kan vara bra att tdnka pa for att fa en djupare forstaelse for anhorigas upplevelse
av situationen. Kanske ar de oroliga och ledsna. Oroliga for allt negativt de kanske laser
i pressen om dldreomsorgen eller ledsna for att de sjélva inte orkar att ta hand om sin
narstaende langre. For makar kan det kdnnas som om man svikit sin partner.

y

En bra start

Det finns manga kanslor att bemata och ta hansyn till i det forsta motet. En bra
start betyder mycket och dkar mojligheterna for att skapa en trygg relation.
Forvantningar ligger ofta till grund for hur néjda de anhoriga blir. Forsok darfor
att ta reda pé vilka forvantningar de har pa varden och omsorgen.

Viktigt ar ocksé kontinuerlig information till anhoriga om demenssjukdomen,
hur den paverkar den nérstdende i vardagen. For att kunna hjélpa den som
flyttar in pa basta satt, ta reda pa sa mycket som mojligt om personen och stall
frégor dven till de anhdriga.

Viktigast forst

Ge inte for mycket information under det forsta métet, hall er till det allra vikti-
gaste. Kontaktmannen kan exempelvis informera kort om boendets rutiner, till
exempel mattider, aktiviteter, fot- och harvard. Berétta gdrna om hur en dag pa
boendet kan se ut.

Anhoriga kan ha funderingar om nar det passar att komma pa besok - prata
gdrna om detta. Berdtta ocksd vad en kontaktman gor. Fraga hur ofta de anh6-
riga vill ha kontakt och hur kontakten ska se ut.

Sjukskoterskan kan berdtta om dvriga professioners roller, vilka medicinska
och rehabiliterande insatser som erbjuds och nar lékaren besoker boendet.
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Lyssna pa anhoriga

Be anhoriga beratta om hur de eventuellt har hjalpt sin ndrstdende. Pa sa satt
far ni veta vet vad som ar viktigast for personen nar ni planerar for vard och
omsorg.

Hor efter om de anhdriga har ndgra 6nskemal om hur de vill vara delaktiga i
omsorgen. Var tydlig med att detta sa klart &r frivilligt och inget tvang. Det ar
inte l&tt for anhoriga att veta vad de far gora eller hur de kan fa vara delaktiga i
omsorgen eller vid aktiviteter.

Genomférandeplan och levnadsberattelse

Beratta vad en genomférandeplan &r och att det ar viktigt att fa ta del av
anhorigas kunskap om den boende for att personen ska ma bra och trivas i
sitt nya hem.

Ta garna upp betydelsen av att det finns en levnadsberattelse. Forklara att den
bidrar till att ni kan kommunicera och forsta den boende béttre och fa verktyg
for att hjalpa personen pa basta satt. Informera om att ni arbetar personcentrerat
och utgar fran personens vilja och delaktighet.

Tid for ndsta mote

Beratta att det ar bra om ni kan tréffas fortlopande i samband med uppdatering
av genomforandeplanen var sjatte manad eller nar det finns ett behov. Naturligtvis
ska det gé bra att stélla fragor till er daremellan.

Beratta att ni garna vill ha ett nytt mote om 3-4 veckor ndr det ar dags att skriva
en genomforandeplan.

Vilka ska delta?

Fundera Over vilka professioner, utdver sjukskaterska och kontaktman, som ska
vara med vid ankomstsamtalet. Kanske en enhetschef for organisationsfragor,
arbetsterapeut eller fysioterapeut for fragor om ADL, hjdlpmedel, forflyttningar
och bedémningar av fallrisk.



FRAGOR TILL ANKOMSTSAMTALET

—
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Har den boende och de anhoriga fatt muntlig och skriftlig information
om boendet (exempelvis mattider och aktiviteter). Anhoriga kan ocksa
undra om de far fika eller dta med sin nédrstaende och vad det kostar.

Har den boende l[amnat sitt samtycke till att personlig information far
ldmnas ut? Tank dven pa att ta upp samtycke for kvalitetsregister och
gps om det ar aktuellt.

Har anhdriga tillfragats om och hur de 6nskar vara delaktiga?

Har den boende en levnadsberattelse? Har de anhoriga varit delaktiga
nar den skrevs?

Har personens anhdriga fatt information om vilket anhorigstod som
erbjuds pa boendet och av kommunens anhdrigstod, alternativt av
demensteamet eller demenssjukskoterska?

Har den boende och anhdriga fatt information om vad en kontaktman
gor och kan hjalpa till med liksom om teamet i dvrigt, till exempel
arbetsterapeut och sjukskoterska?

Har sjukskoterskan informerat anhoriga om vilka halso- och sjuk-
vardsinsatser och vilken rehabilitering som kan erbjudas pa boendet?

Har den boende och anhoriga berattat om vilken hjalp den boende
onskar? Vad ar viktigt for den boende?

Har den boende tidigare anvant nagot kognitivt stod eller annat hjalp-
medel som ar bra att kdanna till, exempelvis tidshjalpmedel, whiteboard
och bildstod?

Kan anhoriga sova dver, om de Onskar, for att underlatta flytten?

Har de anhoriga tillfragats om det &r nagot de vill ta upp?

OBS! Fradgor som inte har stdllts kan tas med till ndsta méte.






Genomforandeplanen upprattas

Genomférandeplanen skrivs tillsammans

Efter ndgra veckor, nar ni lart kdnna den boende béttre, &r det lampligt att upp-
ratta en genomférandeplan. Personcentrerad omsorg forutsatter att genom-
forandeplanen skrivs tillsammans med den boende och anhériga.

Viss information till anhoriga kan behdva ges separat. Kanske vill de ha regel-
bunden information om hur personen har det pd boendet. Forsok att tillgodose
det men forsadkra er forst om att den boende har gett sitt samtycke.

Oro vid inflyttning

Det drvanligt att den boende ar orolig vid inflyttningen. Beratta darfor att det
kan ta ett tag innan personen har vant sig vid den nya miljon och kan kdnna
sig lugnare och tryggare.

Med tiden kommer personen att bli sémre av sin demenssjukdom, ndgot som
manga anhoriga inte kdnner till eller kan ta till sig. De kan ha férhoppningar om
att deras narstdende ska bli battre. Darfor ar det viktigt att anhoriga far veta
att det handlar om en icke botbar sjukdom som till slut leder till att personen
avlider.

Forsta beteenden

Forsok att [dsa av ndr anhdriga ar mottagliga for information om den boendes
demenssjukdom och hur den yttrar sig. Sddan kunskap ar viktig for att de ska
forsta beteenden, symptom och férandringar som kan uppsta till f6ljd av hjdrn-
skadorna.

Orealistiska forvantningar fran anhériga kan skapa missnéje och ontdiga
konflikter.

Regelbundna avstamningar

Det &r bra att ha regelbundna avstdmningar. Tank pa att da ocksa ta upp det
som ar positivt; trevliga stunder och handelser. Det kan minska risken att
anhoriga blir oroliga sa fort ni tar kontakt.

13
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Vanliga symptom vid demenssjukdom

Agnosi  Problem med att tolka sinnesintryck, till exempel att kdnna igen foremal,
smaker och dofter.

Apraxi  Svarigheter att utfora tidigare inlarda rérelser och handlingar,
till exempel att laga mat och att kla sig.

Afasi Problem med att forma tankar i ord och att uttrycka sig.

Amnesi Nedséattning av minnesfunktionerna.

o

Beratta for anhoriga om personens demenssjukdom, vilket stadium personen
befinner sig i (mild, medelsvar eller svar demens), vilka symptom och svarigheter
ni ser och hur de kan yttra sig, till exempel agnosi, apraxi och afasi.

Olampliga saker

En person med demenssjukdom kan gora oléampliga saker men det hor till sjuk-
domen och kan vara dvergéende. Forklara att detta &r en icke botbar sjukdom
och att deras nérstdende darfor kommer att férsamras.

Beskriv dven vilka symptom man kan ana eller forvanta sig framéver. Kanske
borjar personen visa tecken pa BPSD (beteendemassiga och psykiska symp-
tom vid demenssjukdom), till exempel oro, vandrande eller hallucinationer.

Synen pa tvang

Beratta att ni inte har ratt att tvinga en person att till exempel duscha. Forklara att
ni istallet forsoker lirka och vanta in personen. Beradtta ocksa varfor ni eventuellt
anvander larm eller sanggrindar (efter samtycke).

Paminn om att anhdriga gdrna kan ta kontakt med kommunens anhorigstéd
(eventuellt demensteam eller demenssjukskéterska) for rdd, stod och mer
information. Beratta att ni gérna har kontinuerliga moéten och uppdaterar
genomférandeplanen var sjatte ménad eller tatare vid behov. Onskar anhériga
ett tidigare mote sa &r det bara att saga till nar som helst.

Vilka ska delta?

Fundera 6ver vilka professioner, utdver sjukskoterska och kontaktman, som
ska vara med vid detta motet. Kanske en enhetschef for organisationsfrdgor
och en arbetsterapeut eller fysioterapeut for frdgor om ADL, hjalpmedel, forflytt-
ningar och bedémningar av fallrisk.



FRAGOR NAR GENOMFORANDEPLAN UPPRATTAS

—
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Vill de anhoriga ta upp nagot om boendet eller sin narstaendes
demenssjukdom?

Vill de vara mer delaktig i omsorgen, i sa fall hur?
Kanner de sig trygga?

Har ni fragat dem om hur de har hjalpt sin narstdende?
Viktig information for planeringen av varden och omsorgen.

Har de anhoriga nagra tips att ge for att deras narstaende ska ma sa
bra som mojligt?

Har ni fragat vilka kognitiva hjalpmedel personen tidigare har anvént,
till exempel tidshjalpmedel, whiteboard, larm och gps?

Har de anhoriga fatt information om den boendes demenssjukdom och
de symptom och svarigheter som personen har?

Har de fatt information om vilka symptom och svarigheter som kan upp-
komma? Kanske har ni sett tecken pa BPSD, till exempel oro, vandring,
ilska, hallucinationer eller vanforestallningar. Foreligger inkontinens,
okad fallrisk eller svarigheter att ata, tala och kla sig?

Har ni informerat de anhdriga om att demenssjukdom inte gar att bota?

Hur vill den boende ha det i livets slut: funderingar och 6nskemal?
(sjukskoterska dokumenterar)

Har ni informerat om det anhdrigstod som erbjuds pa boendet och av
kommunen, alternativt av demensteam eller demenssjukskoterska?

Obs! Ar det ndgon information som inte férmedlades vid férra métet, se frégor
till ankomstsamtalet.






Genomforandeplanen foljs upp

(varje halvar eller vid behov)

Ta till sig information

Det har nu gétt en tid sedan inflyttningen och ni har lért kdnna personen och
de anhdriga béttre. Fundera dver hur de anhdriga verkar mé& och om de &r
oroliga, har daligt samvete eller sérjer dver att deras nérstaende foréandrats och
blivit sémre. Verkar de anhoriga ta till sig den information ni ger eller uppstar
det smé konflikter?

Fundera 6ver om de anhoriga har tillrackligt med kunskap om personens
demenssjukdom och hur den yttrar sig. Kanske behdver ni berdtta mer om
olika symptom men ocksa de formagor personen har.

Tips pa bemétande

De anhoriga kanske behdver tips pa hur de ska bemota eller hjélpa personen
dar hen just nu befinner sigi sin sjukdom. Manga anhoriga kan tycka att det
ar svart att kommunicera med personen som kan ha tappat stora delar av sitt
sprak. Fundera over vilka kommunikationstips ni kan ge.

H6r med de anhoriga om de tycker att de kdnner sig tillréckligt informerade
om boendet, rutiner och hur det star till med deras narstaende.

Positiva handelser

Ta garna upp positiva hdandelser, aktiviteter och resurser som den boende
fortfarande har, innan ni berattar om eventuella symptom som har tillkommit.
Upprepa att demens ar en icke botbar sjukdom och att personen efter hand
kommer att fa forsamrad gadngformaga, viktnedgang (pa grund av minskad
muskelmassa) och svarigheter att svalja i samband med maltider.

Tank pa att anhoriga kan ha daligt samvete och kanna sig otillrackliga. Bekrafta
dem i att de gor sa gott de kan. Forklara att deras ndrstdende har ett omfattande
hjalpbehov och behover vard och omsorg dygnet runt. Betona gérna vikten av
ett fortsatt gott samarbete for den nérstaendes bésta.
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Foresla att ndsta mote blir om sex manader eller tidigare vid behov. Detta upp-
repas fram till brytpunktssamtalet.

Vilka ska delta?

Fundera 6ver vilka professioner, utdver sjukskoterska och kontaktman, som
ska vara med vid uppfoljningsmatena. Kanske en enhetschef for organisations-
fragor, arbetsterapeut eller fysioterapeut for fragor om ADL, hjalpmedel, forflytt-
ningar och bedémningar av fallrisk.



FRAGOR NAR GENOMFORANDEPLAN FOLJS UPP
[]

o Har de anhoriga nagot att ta upp?
e Vill de vara mer delaktiga i omsorgen, i sa fall hur?

e Kanner de sig trygga?

o Har de anhoriga fatt information om vilka symptom och svarigheter som
kan uppkomma? Kanske har ni sett tecken pa BPSD, till exempel oro,
vandring, ilska, hallucinationer eller vanforestallningar. Har personen
inkontinens, 6kad fallrisk eller svarigheter att ata, tala och kla sig?

e Har ni informerat dem om att demenssjukdom inte gar att bota?

e Om den boende blivit sémre och har borjat fa svart att ata och dricka,
har ni informerat de anhoriga om det?

0 Har ni informerat om det anhdrigstod som erbjuds pa boendet och av
kommunen?

Obs! Ar det ndgon information som inte férmedlats tidigare, se fragor till
tidigare moten.
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Brytpunktssamtal

Vard i livets slut

Nartiden dr kommen for ett brytpunktssamtal ar det viktigt att informera om
varden i livets slutskede. Manga anhoriga har aldrig varit fysiskt néra en person
som &r pd vag att do. Kénslorna kan vara motstridiga. De hoppas pa att den
narstaende ska bli battre, samtidigt som de inser att slutskedet ndrmar sig. Det
arvanligt att fa frégor om hur [dng tid personen har kvar att leva, nagot som ju
aromoijligt att veta.

Om den nérstdende ater och dricker allt mindre kan anhoriga kdnna sig oroliga
och undra om personen lider. Forklara darfor vad som hander och att det dren
naturlig foljd av sjukdomsforloppet.

-----------------------------------------------------------------------------------

Brytpunktssamtal ska dga rum vid en tidpunkt da personens lakare bedémer att doden
aroundviklig inom en “6verskadlig framtid”. Lakaren ska da kalla berérd personal och
anhoriga till ett brytpunktssamtal for att gemensamt planera vardinsatserna under
personens sista tid i livet.

Efter brytpunktssamtalet ska varden dndra inriktning, fran livsuppehallande till
palliativ vérd. Det innebar att varden fokuserar pa att lindra smarta och oro, tillgodose
existentiella behov och att ge stod till anhériga.

o

Lyssna pa anhoriga

Be anhoriga att stélla sina frégor och berdtta om sina funderingar. Sjukskoterska
och eventuellt kontaktman kan nu berdtta om de symptom de uppfattar for att de
anhoriga lattare ska kunna forsta att personen narmar sig déden.

Forklara hur ni arbetar for att hjélpa, stodja och lindra personens besvér i slutet
av livet. Det handlar om god omvardnad och att se till att personen har det bra
genom bland annat lageséndringar, munvard och narhet.

Sjukskoterskan betonar att personen far de lakemedel som behovs for att lindra

ovdforklaringar
21
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eventuell smérta, dngest, illamdende eller rosslande andning. Ovriga lakemedel
satts ut.

Obehagligt att hora

Beratta att nar krafterna avtar blir det svart att svalja och hosta upp slem. Detta
kan vara obehagligt att héra men det brukar inte vara besvarande for den som
ar sjuk. Beratta att ni brukar kunna se pa ansiktsmimik och kroppsspréak om
personen visar tecken pa besvar.

Informera ocksd om att kdnsel och hérsel dr sinnen som finns kvar vid livets

slut och att vi dérfor ska tdnka pa att inte tala dver huvudet pd den boende.

Beratta att den anhorige gérna kan halla handen, smeka kinden och hélla om
sin nérstaende. Vill de vara delaktiga i omvardnaden kan nivisa hur man till

exempel ger munvard.

Nar personen har avlidit kan anhdriga undra vad som hander harnast. Berdtta
vart deras nérstaende kommer att foras, exempelvis till ndrmaste sjukhus, och
be dem kontakta en begravningsbyra.

Vilka ska delta?

Fundera over vilka professioner, utéver [dkare och sjukskoterska, som ska vara
med vid brytpunktssamtalet. Kanske dven kontaktman och enhetschef.



FRAGOR TILL BRYTPUNKTSSAMTALET

—
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Har de anhoriga fragor och funderingar? Sjukskoterskan gar igenom
dokumentationen om den boendes eventuella dnskemal vid livets slut.

Har de fatt information om den vard och omsorg som gesi livets slut-
skede? Ar teamet involverad i smértlindring, munvard och lagesandring.
Funderingar om mat, dryck, dropp och peg kan uppsta. Forklara att
vid livets slutskede kan dropp ge ansamling av vatska i lungorna med
andnéd som foljd.

Har de anhoriga 6nskemal om sarskilt stod i samband med vard i livets
slut? Kanske vill de sova 6ver for att kunna vaka 6ver sin narstaende.

Har ni informerat dem om att kdnsel och horsel ar sinnen som finns
kvar vid livets slut och att vi inte ska prata 6ver personens huvud?

Har ni gett skriftlig information om vad som hander efter att den nar-
stdende har avlidit? Fragor som kan komma ar: vad hander sedan, vart
fors kroppen och vad gor jag nu?

Har ni informerat anhdriga, nar den narstaende avlidit, att ni garna vill
traffas igen. Efterlevandesamtal kan hallas inom 3-6 veckor eller efter
begravningen.






Efterlevandesamtal

Bjud in till ett sista mote

Nar den boende har avlidit, kontakta anhdriga for ett sista mote. Mellan tre och
sex veckor efter att personen avlidit brukar vara en [@mplig tid for att ha ett efter-
levandesamtal. Det ar bra for bade anhériga och personal med en avstdmning
som ocksd markerar ett avslut.

Det underlattar ofta anhorigas sorgearbete om de far stélla fragor om vad som
skedde i slutet av den narstadendes liv. Ni kan dven fa vardefull aterkoppling pa
hur de tycker att vardtiden har varit och hur kommunikation och samarbete
fungerat.

Daligt samvete

Manga anhoriga kanner daligt samvete och klandrar sig sjélva for att inte ha
gjort tillrackligt. De ar svara kanslor att bearbeta och som kan finnas kvar ldngt
efter den narstdendes dod. Forsok att ta in vad de sdger och bekrafta dem. Kanske
sdga att de gjort sa gott de har kunnat och att det r bra nog.

Anhdoriga kan ocksa ha vardefulla synpunkter pa verksamheten och vardtiden
som de nu vagar ta upp nar de inte langre behdver ha kontakt med boendet.
Tidigare kanske anhoriga inte velat séga allt de tankt pa, av rddsla for att den
boende skulle drabbas pa nagot vis.

Infor motet fundera 6ver hur den anhorige kan ma och planera nagra fragor
att ta upp. Bjud gdrna pa fika for att skapa en fin stdmning infér samtalet.

Ett bra avslut

Det hadr samtalet &r viktigt for att stodja anhoriga i deras sorg och for att fa ett
bra avslut. Fraga om hur de upplevde varden den sista tiden? Kanske har de
fragor kring hur smartlindringen fungerade eller andra funderingar?

Hor efter om de anhériga har tillrdckligt med stéd av sin omgivning, annars
kan du pdminna om att kommunens anhdorigstdd kan hjalpa till. En del vard-
centraler erbjuder kuratorstod.
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Be ocksa de anhoriga att berétta hur de har upplevt den nérstdendes tid pa
boendet. Vilka férvantningar fanns fran borjan och kunde de infrias? Borde ni
ha informerat dem battre eller agerat pd nadgot annat satt? Har de synpunkter pa
verksamheten? Det har samtalet kan bli ett bra avslut pa den tid som varit och
ett fintavslutier relation.

Vilka ska delta?

Fundera 6ver vilka professioner som ska medverka vid detta mote. Kontakt-
man, sjukskoterska och enhetschef?



FRAGOR TILL EFTERLEVANDESAMTAL

o Har de anhoriga fragor och funderingar?

Hur upplevde de varden i den narstaendes slutskede av livet?

Hur upplevde de smartlindringen i livets slut?

Har de fatt stod av sin omgivning? Paminn om kommunens anhérigstod.

Hur mar dem? Anhériga kan ha daligt samvete och upplever att de inte
har rackt till. Stotta och bekrafta dem; att de har gjort sitt basta och
mer kan man inte gora.

Vad tycker de om varden och omsorgen om deras narstdende? Fraga
om det finns nagot ni kan gora for att forbattra ert arbete framover.

Hur har de anhériga upplevt bemétandet under vardtiden?

0 06 0000

Har de saknat nagon muntlig eller skriftlig information?
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Mota anhorigas funderingar

Anhoriga kan bdra pa manga funderingar som de inte tar upp. Kanske for att
de inte vill verka besvarliga. Nedan foljer exempel pa fragor och funderingar.
Hur skulle ni besvara och bemota dem? Diskutera och reflektera i arbetsgruppen.

Personalen sager
att jag ska passa pa att vila
och inte komma pa bestk den
forsta tiden eftersom min man blir
sa orolig nar jag ska ga.

Brukar det vara sa?

Det star en skylt om

att jag inte far stora vid
lunchen, varfor da?

Min mamma har sa
smutsig klanning och ibland
ser hon ofrasch ut. Varfor ser
de inte till att hon tvattar sig

och byter klader?

Jag tycker att det
ar sa lite aktiviteter dom
bara sitter dar framfor TV:n.
Kan de inte hitta pa
nagot?



Jag forstar inte varfor
min mamma ska vara med pa
olika moten nar hon har demens.
Hon kan val inte vara delaktig
och fatta beslut?

Min man ar orakad
till och fran och det var han
aldrig nar han var frisk, jag blir
sa ledsen och undrar varfor
de inte rakar honom
varje dag.

Grannen springer
in och ut min frus rum

- det arinte

trevligt. Kan

dom inte l3sa dorren?

Jag har ingen egen tid
med min fru. Tank om man kunde
fa varaifred en stund och bara
halla om varandra utan att nagon
knackar pa dorren.

Min man sover lange pa
morgonen och ater frukost sent.
Jag har sagt att han ska komma

upp tidigt och fa sin frukost.

Varfor gor dom inte som

jag sager?

Min mamma ar
vegetarian men nu ater
hon kott. Jag har sagt att det
ska hon inte géra men ingen
lyssnar pa det.
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Skrift ”g information

Tips pa skriftlig information

Svenskt Demenscentrum har tagit fram informationsmaterial som med fordel
kan delas ut till anhoriga. Nagra exempel som kan bestallas avgiftsfritt frén
Svenskt Demenscentrums webbplats ar:

« Férdig som dranhdrig (4 sid)

« Ndr glémska dr en sjukdom (16 sid)

« Nollvision - fér en demensvdrd utan tvdng och
begrdnsningar (anhorigfolder 16 sid)

P4 www.demenscentrum.se kan man dven ladda ned avgiftsfria faktablad
pa olika sprak.

Betaniastiftelsen har gett ut Till dig som dr ndrstdende, ett hafte som beskriver
varden i livets slutskede. Finns pa en rad olika sprék. Bestéll och ladda ned
fran www.betaniastiftelsen.nu.

Broschyren Hur gér jag nu? tar upp vanliga frégor som anhériga stélls infor
efter att en narstdende har avlidit. Kan hamtas pa begravningsbyrder eller
laddas ned fran www.begravningar.se.

%o,

o000 00000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

%







Att flytta in pa ett sarskilt boende ar ofta omvalvande, dven for de
anhoriga. Manga har lange tagit hand om sin sjuka narstaende och ar
ledsna, kanske kanner sig misslyckade, for att de inte langre orkar.

Anhoriga behover fa kdnna sig delaktiga i varden i sin narstaendes nya
hem. Genom att lyssna pa dem och ta till sig av deras kunskap om den
narstdende kan de dven bli en resurs i den personcentrerade omsorgen.

Denna skrift riktar sig framst till dig som ar kontaktman, sjukskéterska
eller chefii ett sarskilt boende. Den fungerar som ett stod i samtalen med
anhaoriga till personer med demenssjukdom, fran att deras narstaende
flyttar in till dess att de avlider.

Jamenscenirum

www.demenscentrum.se
Sveavdgen 155, 113 46 Stockholm
Tfn: 08 690 58 00, e-post: info@demenscentrum.se




