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Intervjuer med anhöriga 

 

Namn_______________________ Datum _________ Intervjuare _____________________  

 

1. Beskriv din anhöriges besvär. ________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

2. Vilken diagnos har han eller hon fått? ________________________________________ 

3. Varför har han/hon fått den diagnosen? _______________________________________  

___________________________________________________________________________  

4. Har din anhörige hört röster och vad tror du det beror på? __________________  

___________________________________________________________________________  

5. Har din anhörige besvärats av starka tankar som andra säger är fel (= vanföreställningar)? 

___________________________________________________________________________  

6. Hur märker du att din anhörige börjar må sämre? Vilka är hans/hennes varningstecken? 

___________________________________________________________________________ 

7. Vad bör du och din anhörige göra om ett varningstecken uppkommer? ___________ 

___________________________________________________________________________  

8. Vilka situationer eller händelser får din anhörige att må sämre? ________________ 

___________________________________________________________________________  

9. Vad får din anhörige att må bättre? __________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

10. Även när man mår ganska bra kan man ha vissa kvarstående problem. Vi kallar dem 

ihållande symtom. Vad kan det vara för din anhörige? 

___________________________________________________________________________ 

11. Har du och din anhörige några bra knep för att klara ihållande symtom? _________ 

___________________________________________________________________________  

12. Vad heter din anhöriges medicin? Dos? _______________________________________ 

13. Vilka fördelar kan man få om man tar sin medicin? ___________________________ 

___________________________________________________________________________  

14. Vilka nackdelar kan medicinen ge? ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

15. Hur tror du att din anhöriges sjukdom (situation) kommer att utvecklas? Hur tror du det är 

om fem år? 

___________________________________________________________________________ 

 


