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Sammanfattning

Fallskador hos dldre ar ett 6kande problem i Sverige som orsakar stort lidande, liksom
stora kostnader for samhallet. Socialstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att
sprida information om fallrisker och fallprevention till dldre. Nationellt kompetenscen-
ter anhoriga (Nka) har skt och beviljats medel fran Socialdepartementet for utvecklings
av en verktygslada gallande aldres fallprevention. Verktygslddan ska riktas till anhoriga
som véardar eller stottar dldre i hemmet.

Som ett forsta steg har en sa kallad scopingstudie (hddanefter kallad kunskapsoversikt)
genomforts i syfte att fA en 6verblick over tillganglig forskning och annan litteratur pa
omradet anhoriga och dldres fall/fallrisk/fallprevention. Studien har utgatt frén den mo-
dell som utarbetades av Arksey och O’Malley (1) och som bestir av sex steg med en av-
slutande konsultation med malgruppen, i detta fall anhoriga.

Resultatet av kunskapséversikten visar att det finns mycket lite forskning gillande an-
horiga och deras syn pé och upplevelse av néarstdendes fall, inte minst ur ett svenskt per-
spektiv. Totalt identifierades 49 relevanta killor, varav 42 vetenskapliga artiklar, en av-
handling, ett dokument med tips och rad samt fem rapporter. Endast en svensk veten-
skaplig artikel identifierades. Analys av killorna visade att dessa framst beroérde fyra hu-
vudteman; Konsekvenser for anhoriga av nirstdendes fall, Anhorigas forhallningssatt
och strategier, Information, utbildning och st6d till anhériga géllande fallprevention
samt 4) Involvering av anhoriga i dldres fallprevention. De fyra huvudtemana kategori-
serades i 15 underkategorier vilka beskrivs i kapitel 3. Ett tydligt resultat av kunskaps-
oversikten ar att behovet av stod och information till anhoriga, liksom behovet av att
involvera dem betonas men att det finns fa exempel pé att sa faktiskt har skett.

For att verifiera resultatet i en svensk kontext genomfordes steg 6 i Arkseys och O’Mal-
leys modell (1) i form av fokusgrupper och intervjuer med totalt 30 anhoriga. De inter-
vjuade bestod av makar och barn till dldre. Resultatet av konsultationen visade att det
rader stor 6verensstimmelse med de internationella studierna. Dock tyder intervjuerna
pa vissa kulturella skillnader som vore intressant att studera vidare, exempelvis anvan-
dandet av tvang och begransningar som forefaller mindre vanligt bland de anhdriga som
intervjuats. Istillet betonas sjdlvstandighet och den dldres majlighet till delaktighet och
livskvalitet. Anhoriga ger ocksé négra exempel pa hur de har fétt stod fran kommunen
vilket i dessa fall har bidragit till deras egen kunskap och trygghet.

Under fokusgrupper och intervjuer behandlades ocksa behovet av information/stéd och
den verktygsldda som Nka ska ta fram i samarbete med anhoriga. Exempel pd kun-
skap/behov som anhoriga lyfter ar:

e Information om fallrisker i hemmet och utomhus samt tips pa vilka atgarder an-
horiga kan gora for att minimera riskerna.

e Information om vad anhoriga bor tdnka pa och vart de kan vinda sig for att fa
rad och st6d, exempelvis Apoteket, sjukgymnast, dldresjukskoterska, anhorig-
konsulent etc.

e Nationellt nummer for fallpreventiva fragor, garna kopplat till 1177.



Hur informationen ska formedlas skiljer sig 4t mellan intervjuade makar och barn till
ildre, dir de dldre anhoriga foredrar muntlig information i hemmet medan yngre dr mer
benigna att sjdlva soka information pa internet. Anhoriga lyfter ocksa behovet av en ut-
bildning om fallprevention fér professionella samt material riktat till foreningarna att
sprida till sina medlemmar.



1. Introduktion

Fall och skador till f61jd av fall 4r ett 6kande problem i Sverige i takt med att befolkningen
blir allt dldre. Forutom personligt lidande innebéar det ocksé en 6kande samhéllsekono-
misk kostnad. I snitt ramlar cirka 200 personer per dag i Sverige sa illa att de kraver
sjukhusvérd. Drygt 1000 personer per ar dor ocksa till foljd av fall. Framst drabbas dldre
over 65 ar och antalet stiger ocksid med aldern. Fallolyckor kostade vérd och omsorgs-
verksamheter drygt 11,1 miljarder 2014, priméarvard ar inte medriaknat (2).

Sedan hosten 2016 har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen att informera éldre
om fallprevention genom utbildning av vard- och omsorgspersonal samt att ge kommu-
ner och det civila samhillet tillging till material i olika former (3). Sifo har vid tre till-
fallen, 2016, 2017 och 2018, gjort uppfoljningar av dldres kunskap om fallférebyggande
atgirder for att se om kunskapen okat till f6ljd av Socialstyrelsens informationskam-
panjer. Resultatet 2018 har liknande resultat som 2016 och visar att kunskapen om fall-
prevention bland dldre ar hog (87 %) och att majoriteten ocksé vidtar atgarder for att
forebygga fall. Andelen dldre som gor fallforebyggande atgiarder har 6kat sedan 2017,
dock viljer 15 procent att inte gora nagot (4).

Allt fler dldre virdas idag i hemmet av anhoriga; makar, barn eller andra personer i det
egna sociala natverket. Fall hos dldre paverkar dirmed ocks anhériga och andra nér-
stdende personer. Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) bildades 2008 och ar
en samarbetsresurs for att utveckla stod till anhoriga. Verksamheten bygger pé idén att
skapa och utveckla moéten mellan olika kunskapsformer sdsom anhoriga, personal inom
vard och omsorg, beslutsfattare och forskning (anhoriga.se).

Nka har ansokt om, och beviljats medel av Socialdepartementet for ett forebyggande
arbete kring fallprevention riktat till anhoriga. Syftet ar att bidra till 6kad kunskap och
forstaelse for fallrisker och fallprevention hos anhériga som ofta sjélva ar dldre och dar-
med ocksa i riskzonen. Malsittningen ar att tillsammans med anhériga utveckla en verk-
tygslada for fallprevention ur ett anhorigperspektiv. Arbetet omfattar flera steg, sdsom
redovisning av en kunskapsgenomging, utarbetande av utbildningsmaterial, metoder
och verktyg riktade till anhoriga inom omradet fallprevention. Materialet ska finnas till-
gangligt pd Nkas webbplats och vara tillgangligt for alla. Ambitionen ar vidare att materi-
alet ska lankas till Socialstyrelsens webbplats om fallolyckor. Arbetet genomfors i sam-
arbete med Pensionirernas Riksorganisation (PRO), SPF Seniorerna samt Anhorigas
Riksférbund.

Som ett forsta steg i arbetet skapas en 6versikt 6ver kunskapslédget kring anhoriga och
fallprevention med fokus pé evidensbaserade metoder for stod och utbildning till anho-
riga avseende fallprevention och utifrdn ett genusperspektiv. Foreliggande rapport pre-
senterar resultatet av denna oversikt. En lattillgdnglig kortversion for anhoriga kommer
att utarbetas och utgora delar av verktygsladdan.



1.1 Rapportens innehall
Kapitel 2 beskriver val av metod for genomférande av kunskapsoversikten, analys och
verifiering av resultat. I kapitel 3 redovisas resultatet och kapitel 4 innehaller slutsatser

och en avslutande diskussion.



2. Metod

I detta kapitel ges en kort beskrivning av den arbets- och analysmetod som har anvants
(scoping review) samt hur datainsamlings- och analysarbetet har genomforts.

2.1 Kort om ’scoping review’

Scoping review (hadanefter kallad scopingstudie) dr en metod for att kartlagga relevant
litteratur i det omrdde som man har valt for sin studie. Syftet ar att snabbt kartlagga
nyckelbegreppen som ger stod for detta omrade och de huvudsakliga kéllorna och olika
material som ar tillgangligt, inklusive sa kallad gra litteratur. Arksey och O'Malley (1)
menar att det finns dtminstone fyra olika anledningar varfér man ska gora en sco-
pingstudie:

e For att undersoka omfattning, utbredning och beskaffenhet av den forskning
som finns pa omrédet.

e For att undersoka om det finns litteratur och bedoma virdet av att gora en kom-
plett systematisk studie.

e For att sammanfatta och sprida kunskapen om vilken forskning det finns pa om-
radet. Detta for att underlitta for de beslutsfattare och praktiker som annars inte
skulle ha tid eller resurser for att ta fram den kunskapen.

e For att identifiera luckor i forskningen i den existerande litteraturen.

Metoden beskrevs forsta gdngen av Mays, Roberts och Popay (5). Metoden ger en Gver-
blick 6ver vilken typ av litteratur som finns tillganglig och underlattar darmed en kart-
laggning av ett omréde. Den lampar sig bast for ett forskningsomréde som ar komplext
eller inte tidigare har utforskats, snarare dn etablerade forskningsomréaden eller for att
identifiera kunskapsgap (6). Skillnaden mellan en systematisk Gversikt och en sco-
pingstudie beskrivs som att en systematisk 6versikt ofta har vil definierade forsknings-
fragor med en tydlig forskningsdesign medan en scopingstudie tenderar att omfatta bre-
dare omréaden dar manga olika typer av studier kan ingé. Vidare vill den systematiska
oversikten oftast besvara precisa fragor vilket inte géller en scopingstudie som inte heller
bedomer kvalitén pa inkluderade studier (1).

Forskarna identifierade ocksé sex olika steg i en scopingstudie dir det sista steget, kon-
sultationen, beskrevs som frivilligt:

1. Identifiera forskningsfragan, det vill sidga vilket omraden som behéver utfors-
kas.

2. Identifiera relevanta kéllor genom sedvanliga sokningar i databaser, referenslis-
tor etc.

3. Urval av relevant data/kallor.

4. Kartlaggning av data frén relevanta kallor.



5. Sammanstillning av data.

6. Konsultation.

Metoden utvecklades ytterligare av Levac et al (7). Forskarna beskriver scopingstudien
som en kunskapssammanstillning som hanterar en utforskande fragestillning for att
kartlagga nyckelbegrepp, typer av killor/bevis och kunskapsluckor inom ett definierat
omrade och genom att systematiskt soka, vélja ur och sammanstélla existerande kun-
skap.

Fordelar med en scopingstudie ar att det kan ge 6verskadligt material i ett amne, som pa
s satt kan underlitta for beslutsfattare och praktiker. Metoden gor ocksé att kunskaps-
gap i forskningen kan identifieras (8). Nackdelar som rapporterats ar bland annat risken
for att missa relevanta kéllor pa grund av databasval, sprék eller begransning i tid, att
tillvigagangssittet inte medger detaljstudier och att metoden inte tar hansyn till kvali-
teten pa de inkluderade studierna.t

2.1 Metod och process

I denna kunskapsoversikt valde vi att genomfora en scopingstudie da vi misstinkte att
omradet var tamligen outforskat ville vi inkludera en bredare mangd material. Omradet;
anhoriga och fallprevention, ar ett komplext socialt och medicinskt omride med svérig-
heter att genomfora randomiserade systematiska studier. Ett tredje skal var ocksé att
studien skulle utgora underlag for konkret samverkan med anhoriga i framtagandet av
en verktygslada for dldres fallprevention och att det darfor var intressant att kdnna till
bade vetenskaplig och annan tillgingligt material. Ytterligare ett skil som funnits med
indirekt ar behovet av att identifiera kunskapsluckor inom forskningen, det vill sidga det
fjarde syftet som Arksey och O’Malley ndmner (1). (se dven 7, 8).

Vi har f6ljt de sex steg som identifierades av Arksey och O’Malley, och forsokt att folja de
rekommendationer som gavs av Levac et al (7). Studien dr begransad och har darfor inte
haft stod av ett expertteam for gemensam analys och 16pande diskussioner pa det sitt
som rekommenderas av Levac et al (7). SOkningar har utforts av anstélld pa Nka, dar
urval, analys och sammanstillning har genomforts av forfattaren, med stod av forsk-
ningsansvarig pa Nka. Nedan beskrivs de olika stegen enligt Arkseys och O’Malleys mo-
dell (1).

1. Identifiera forskningsfragan

Levac et al (7) pétalar vikten av att ha en bred forskningsfrdga som utgdngspunkt for
studien men att ocksa att definiera nyckelbegrepp och identifiera ett tydligt syfte med
studien som en vigledning for sokprocessen. I denna studie har 6vergripande fragestall-
ning varit féljande:

Vad sdger litteraturen oss om anhorigas syn pd och hantering av ndrstdendes fall och
fallpreventiva insatser, samt hur anhoriga vill informeras och involveras?

L https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4491356/
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Nyckelbegreppen har vi identifierat enligt foljande:

Fall - ofrivilliga fall, i hemmet, utomhus eller pa boende som kan orsaka skada hos den
aldre.

Fallprevention — individuella (dldres eller anhoérigas) atgarder i hemmet och/eller sam-
hilleliga insatser for att forebygga dldres fall.

Anhoriga — familjemedlem (makar, barn) eller annan nira person som vérdar/bistir en
dldre i hemmet med exempelvis hushallssysslor, hygien eller omvardande uppgifter.

Narstdende — dldre, i hemmet eller pd boende, som fér stod och hjilp av anhorig

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om hur anhoriga uppfattar fall och fore-
byggande av fall hos dldre sa att anhdriga kan involveras i det forebyggande arbetet gl-
lande aldres fall. Ett indirekt syfte dr ocksé forebygga fall hos anhoriga som ofta sjélva ar
dldre. Studien kommer att fungera som underlag for fortsatta arbete med att ta fram en
verktygsldda for fallprevention tillsammans med anhoriga.

2. Identifiera relevanta kallor

Kriterier for att inkluderas i studien var: artiklar, rapporter och annat material (inklusive
gra litteratur) som ber6r 65+ och fallprevention och som publicerats mellan 2000 och
2018. Sokningar gjordes i bade svenska och engelska databaser dar olika varianter av
sokorden fall-prevention, fall reduction, accidental fall, slip and fall i kombination med
sokord som family care, informal care*, next of kin, spouse, caregive* anviandes.2 Detta
gav foljande resultat:

o Cinahl: 47. Ytterligare 2 artiklar tillkom i ett senare skede vid tilligg av sokordet
involv*

o Pubmed: 39, varav 36 dubletter

o PsycInfo: 3

o Social service abstract: 2

o Artikelsok, Swemed+: Inga

o Web of science: 4 artiklar samt en larobok
o Scopus: 3

Genomgéng av referenslistor gav ytterligare 11 mojliga artiklar. For att nd annat publi-
cerat material (gré litteratur) genomfordes ocksé foljande skningar:

o DIVA: 3 (utifrdn ovan engelska och nedanstdende svenska sokord).
fallprevention, fallolyckor, fall i kombination med anhérig*, niarstaende, infor-
mell vard, familj.

o Google, avancerat sokgranssnitt med begransning pa ar och pdf-format: 4

2 *omfattar dven olika bojningar pa orden.

11



o Sokning pé olika myndigheters hemsidor sdsom Socialstyrelsen, Myndigheten
for samhaéllsskydd och beredskap och Sveriges kommuner och landsting: 9 rap-
porter och broschyrer.

o Sokning pd FoU Vilfiards och Nestors hemsida: Inga

Eftersokningar gjordes dven via internationella anhorigvardarniatverk sdsom Euroca-
rers, samt nagra praktiker/forskare som arbetar med fallprevention for att om mojligt
hitta rapporter som inte automatiskt dyker upp vid s6kningar i databaser. Detta gav inga
nya artiklar eller annat material. Dock visar information fran nitverken att anhorigas
roll gillande fallprevention har borjat diskuteras EU-niva.

3. Urval av relevanta kallor

Precis som beskrivs av Levac et al (7) ar processen inte linjar dar exempelvis s6korden
involv lades till och identifierade tva nya artiklar. Genomlasning av abstract av artiklar
som valts bort pa ett tidigt stadium innebar ocksa att ytterligare fyra artiklar lades till
studien for genomlédsning.

Det totala urvalet bestod efter séllning av dubletter av 51 artiklar, en avhandling, en verk-
tygslada samt tta rapporter eller broschyrer. Abstract genomléstes for artiklarna dar 46
bedomdes som relevanta utifran forskningsfraga och syfte. Resterande material genom-
lastes i sin helhet utifran den 6vergripande forskningsfragan och syfte med studien. Ar-
tiklar och rapporter dar anhoriga inte namndes alls eller enbart i en bisats togs bort fran
studien med artiklar och annat material som ber6r anhériga, familj eller informellt nét-
verk inkluderats i Gversikten. Det slutliga urvalet bestod, efter genomlasning och sorte-
ring av 42 artiklar, en avhandling, en “verktygsldda” och fem rapporter.

4. Kartlaggning av data

Det fjarde steget i en scoping studie innebar enligt Arksey och O’'Malley (1) en kartlagg-
ning av vilken typ av data som finns tillgdnglig i det material som valts ut f6r studien.
Denna process omfattar bade kartliggning, sallning och sortering av data i teman och
kategorier. Urvalet visar att majoriteten av de inkluderade kéllorna &r relativt nya, se
tabell 1 nedan som visar att 78 % av kéllorna ar skrivna 2008 eller senare och att 39 %
ar publicerad 2014-2018. Det ror sig alltsa om relativt ny forskning.

Tabell 1. Publikationsar for inkluderade kallor.

Artal Antal killor
2000-2007 11
2008-2013 19
2014-2018 19

Levac et al (7) liksom Daudt et al (6) papekar osdkerheten kring omfattning pa och vilka
data som ska anvindas for att besvara forskningsfragan i den ursprungliga modellen vil-
ket ocksd har varit ett dilemma under var egen process. Det blev under kartlaggningen
klart att de valda killorna inte skulle ricka till for att besvara forskningsfragan fullt ut
och att vi identifierat ett klart kunskapsgap inom forskningen. Speciellt giller detta den
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andra delen av frégan om vilken information anhériga vill ha och hur de vill involveras i
ildres fallprevention.

Kartldggningen har genomforts parallellt med steg 5 med noggrann genomlasning av
kéallan och utdrag av data vid ett flertal tillfallen. Resultatet redovisas under steg 5.

5. Ordna, jamféra och sammanstéilla data

Detta ar det mest omfattande stegen i en scopingstudie och innebar att data sorteras i
kategorier och teman for att gora en mer ingdende analys mojlig. Bdde Levac et al (7) och
Larking (8) patalar vikten av en numerisk och en kvalitativ analys vilket har genomforts
och redovisas nedan med mer utforlig beskrivning av det kvalitativa resultatet i kapitel

3.

Data kategoriserades inledningsvis i fyra huvudteman. Tabell 2 visar hur manga artiklar
som berdér dessa teman dar flertalet killor innehéller flera kategorier. Tabellen visar att
materialet ar ganska jimt fordelade mellan tre forsta kategorierna och att betydligt fler
artiklar tar upp anhorigas involvering géllande fall och fallprevention, dock i de flesta
fall i mer allménna termer.

Tabell 2: Huvudteman och antal killor inom respektive tema.

Huvudteman Antal artiklar
Konsekvenser av narstaendes fall 21
Strategier och férhallningssatt kring fall och fallprevention 20
Stod, utbildning och information till anhériga 23
Involvering av anhoriga i insatser och program 27

Som ett nista steg i analysen genomfordes en kvalitativ innehéllsanalys dar data tema-
tiserades inom respektive huvudkategori. Detta gav totalt 15 teman, dir en artikel ofta
inneholl teman fran flera olika huvudkategorier, se tabell 3. Dessa beskrivs ndrmare som
text i kapitel 3.
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Tabell 3. Huvudteman och underkategorier.

Tema Underkategorier

1. Konsekvenser av narstaendes fall for anhoriga

a) Okad vardbérda (allmant)

b) Social paverkan

c) Paverkan pa halsa och valmaende

d) Oro/rédsla fér narstaendes fall

e) Paverkan pa inbordes relationer

2. Strategier och férhallningssatt

a) Syn pa/upplevelse av fall och fall-
prevention

b) Konkreta handlingar for att minska
narstaendes fallrisk

c) Copingstrategier och férhallnings-
satt

3. Utbildning, stéd och information till anhoériga

a) Anhorigas uttryckta behov av
stod/info/utb.

b) Professionellas/forskares syn pa
anhorigas behov

c) Metoder foér kunskapsoverforing

4. Involvering av anhoriga

a) Familjen/anhoriga/natverk som ge-
nerell resurs

b) Samverkan med anhdériga

c) Exempel pa hur anhériga involve-
rats

d) Resultat av att anhoriga involverats

Data sorterades ocksa efter fokus, det vill saga om studien fokuserade enbart pa anho-
riga, anhoriga och dldre som en dyad, anhoriga som en bland flera parter involverade
eller p4 dldre men dir anhoriga ndmns i ssmmanhanget, se tabell 4. Denna analys visar
att knappt en tredjedel av forskningsartiklarna (15) fokuserar enbart pd anhoriga och
lika minga pé dldre och nirmast anhorig (make/maka/barn) som en dyad. De sist-
namnda ar nastan uteslutande kvalitativa studier. Kategorin “bade ildre och anhoriga
eller flera parter” kan innebira kvantitativa studier med ett stort antal dldre och anh6-
riga men att parterna inte i forsta hand betraktas som en dyad, utan mer som olika grup-
per. I kategorin "béde &ldre och anhoriga eller flera parter” ligger fokus pa dldre men
anhoriga kan delta som en av flera viktiga grupper, exempelvis tillsammans med vard-
personal, 1dkare etc. Stor del av artiklarna ar ocksa fokuserade pa anhoriga till 4ldre med
specifika diagnoser, sdsom demens, Parkinson, stroke, cancer, yrsel eller hoftfrakturer.
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Tabell 4. Primar mélgrupp — fokus i studien.

Fokus Antal
Enbart anhoriga 15
Anhoriga och dldre som en dyad 15
Bada parter 8

Anhoriga med som en av flera malgrupper

Aldre men anhériga ndmns 8

Geografiskt var de flesta studierna visterlindska men samtliga kontinenter forutom Af-
rika finns representerade. Tabell 5 visar att 19 av killorna ar europeiska. Av dessa en
studie och tre rapporter svenska (9-12).

Tabell 5. Varldsdel som studien genomforts i

Varldsdel Antal
Europa 19
Nordamerika 15
Australien & Nya Zeeland 9
Asien

Sydamerika 1

Nir teman och kategorier var klara gjordes en sista genomlasning av allt material dar
data fran artiklarna sorterades in under respektive tema och utgjorde underlag for den
beskrivning som ges i kapitel 3.1. Varje tema analyserades darefter igen och jamfordes
for att urskilja monster och eventuella underteman.

6. Konsultation

Arksey och O’Malley (1) beskriver det sjatte steget i en scopingstudie som frivilligt medan
andra forskare menar att detta steg bor vara obligatoriskt for att verifiera resultatet (7).
Da denna kunskapsoversikt visade pé tydliga luckor inom de forskningsomréden som
utgjort fokus for studien genomfordes ocksa fokusgrupper med anhériga. Syftet var tva-
faldigt; dels att verifiera resultatet av den genomférda analysen av tillgdnglig litteratur,
dels att fa ny kunskap kring omraden som materialet inte hade tickt som underlag for
den verktygslada som Nka ska ta fram géllande fallprevention.

Tre fokusgrupper med totalt 23 anhoriga, varav 17 kvinnor och sex min, genomférdes i
november-december 2018. Anhoriga naddes dels via anhorigkonsulenterna och de-
mensteamet i Bords samt via Anhorigas riksférbund. De bada grupperna i Boras var an-
horiggrupper som tréaffats under minst ett ar, den ena gruppen sammanboende med den
narstdende medan den andra gruppens nirstiende hade avlidit eller bodde pa demens-
boende. Samtliga anhériga férutom en var make/maka/sambo till den person som de
vardade/hade vardat dar majoriteten av de néarstdende hade en demenssjukdom. Drygt
hilften av dem hade erfarenhet av att deras narstaende fallit vid ett eller flera tillfallen.
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Det visade sig vara svért att na forvarvsarbetande anhoriga barn till dldre via ovan be-
skrivna kanaler. For att dven fa deras perspektiv genomfordes intervjuer med totalt sju
forvarvsarbetande anhoriga, fem déttrar och tva soner. Dessa naddes via egna natverk
och i ett fall via demensteamet i Boras. De stéttade en eller bada foraldrarna och bodde
mellan 5 km och 100 mil fran fordldern. Bdde fader och médrar ar representerade i ur-
valet. Av anhoriga hade alla utom en erfarenhet av att deras foraldrar fallit vid flera till-
fallen.

Fokusgrupperna tog 1,5—2 timmar att genomféra och spelades in digitalt med intervju-
personernas medgivande. Intervjuer med forviarvsarbetande anhoriga genomfordes 6ga
mot 6ga, samt i ett fall som telefonintervju. Intervjuerna tog mellan 30 och 60 minuter
och spelades in digitalt med intervjupersonernas medgivande.

Samtalen i fokusgrupper och intervjuer utgick fran de fyra huvudkategorierna som fram-
kommit av scopingstudien och dir anhoriga ombads att berdtta om sina erfarenheter.
Dérefter berittade intervjuledaren om vad som framkommit i de internationella studi-
erna och deltagarna diskuterade detta gemensamt eller reflekterade individuellt, pa egna
erfarenheter och hur de skulle vilja ha det. Samtalen avslutades med att de intervjuade
ombads ge forslag pa vad de skulle vilja se for innehall i en verktygsladda kring fallpre-
vention riktad till anhoriga samt hur foreningar skulle kunna bidra i sammanhanget.

2.2 Analys av intervjumaterial

Intervjuer och fokusgrupper med anhoriga lyssnades igenom och skrevs ut i ssmman-
fattad form. En kvalitativ innehallsanalys genomfordes diar framkomna teman jaimférdes
med resultatet av kunskapsoversikten for att hitta 6verensstaimmelser och skillnader
mellan data i kunskapsoversikten och den svenska kontexten. De fragestillningar som
varit utgadngspunkter for konsultationen viavdes in under respektive tema, exempelvis
tillfragades anhoriga om sina erfarenheter av information och stéd men ocksa hur de
skulle vilja ha det. Forslag kring den framtida verktygslddan sammanstélldes och redo-
visas separat i kapitel 3. Jaimforelser har ocksa gjorts mellan dldre anhoriga som vardar
partners och barn som vardar/stéder sina foraldrar for att hitta eventuella skillnader och
likheter i behov och erfarenheter.

Vid analysen har forfattarna efterstravat att anonymisera de citat som anvands i rappor-
ten. Det innebir att mindre detaljer kan ha fordndrats, exempelvis kon pad make/maka,
ort eller liknande f6r att undvika igenkdnnande av den person som uttalat sig.
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3. RESULTAT

I detta kapitel presenteras utviarderingsresultatet fran kunskapsoversikten och fokus-
grupper. I avsnitt 3.1 beskrivs de fyra huvudkategorierna och dess underteman niarmare
utifrén resultatet pa genomférd kunskapsoversikt.

3.1 Kunskapsoversikten

Som beskrivits i kapitel 2 visade kunskapsoversikten pé fyra huvudomréidena vilka be-
skrivs ett och ett nedan. Dessa har sedan anvints som underlag for att fokusgruppsdis-
kussionerna. Redovisningen nedan ger exempel pa studier/killor under respektive hu-
vudtema.

3.1.1 Konsekvenser av narstdendes fall for anhoériga

Knappt halften av artiklarna tar upp konsekvenser av narstaendes fall for anhoriga i mer
eller mindre generella sammanhang. De konsekvenser som oftast tas upp ar en okad
vardborda i samband med och efter fall, pGuerkan pa det sociala livet och livskvalitet,
paverkan pa hdlsa och vialmédende samt dkad oro och rddsla for nya fall. Dessa ar ofta
direkt sammankopplade sé till vida att fall ofta medfor en 6kad virdborda vilket far kon-
sekvenser i form av 6kad oro, paverkan pa det sociala livet, hilsa och valméende.

Okad vardborda efter narstdendes fall - paverkan pa liv, hilsa och
inboérdes relationer

Ett flertal artiklar beror anhorigas 6kade vardborda efter néarstdendes fall. Studierna om-
fattar bade anhoriga sjalvupplevda vardborda (se t.ex. 13, 14-19) men ett par studier be-
ror ocksé sé kallad objektiv vardborda, det vill sdga antal vardtimmar, tid per uppgift,
antal omsorgsuppgifter (se t.ex. 20, 21).

Samtliga artiklar som beror konsekvenser av narstdendes fall for anhoriga tar ocksa upp
anhorigas okade oro och radsla for att den narstdende ska falla igen. Narstdendes fall
innebar tillsammans med den 6kade vardbordan ofta mer stress och en negativ paverkan
pé halsa, vilméende och livskvalitet hos anhoriga (se t.ex. 22, 23, 24). Tvé tredjedelar av
de anhoriga i Schrags studie (24) menar att deras sociala liv har blivit lidande och ménga
menar ocksa att deras egen hilsa blivit lidande till f6ljd av vardandet. Liknande resultat
beskrivs av Davey et al (14), dir radsla for nya fall begransar anhorigas sociala rérlighet
och dirmed paverkar deras vilmaende negativt. Aven kinslor som chock, ilska och fru-
stration beskrivs av anhoriga i denna studie.

Anhorigas egen héalsa paverkar — och paverkas av fall

Narstaendes fall eller fallrisk och paverkan pa anhorigas hilsa péavisas i en rad studier.
Forutom mer uttalad psykisk ohélsa sdsom depressioner, se exempelvis Meyer et al.
(2012)(18), har manga av de dldre anhoriga som virdar ocksa egna hilsoproblem vilka
kan forviarras av vardandet. Davey et al (14) framhaller att dldre anhorigas sjukdomar
ofta gor det svart att lyfta narstdende som ramlat. Studien visar pa att anhoriga kdanner
en konstant radsla for nya fall och att anhoriga ofta skadat sig nir de forsokt hjalpa den
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narstdende upp fran golvet eller nir de forsokt hindra fallet. Ett par studier behandlar
dldre anhorigas egen fallrisk och fall dar Vaughon et al (19) visar pa ett signifikant sam-
band mellan en hig grad av virdande och en hogre grad av fallrisk hos anhoriga sjélva.
Manga av de anhoriga i studien hade sjukdomar i skelettet vilket gjorde det extra farligt
att forsoka lyfta den narstaende. Egna fall paverkar ocksa anhorigas vilmédende menar
Mclntyre och Reynolds (25).

I en studie som genomforts av Legget et al (26) rapporterar mer dn 20 % av anhériga till
personer med demens hoga nivaer av kinslomassiga svarigheter vilket forvarras av den
narstdendes fall. Studien beskriver en rad negativa konsekvenser sdésom samre valma-
ende, ilska, skuld, storre infektionskénslighet, hogre niva av stresshormoner och t o m
okad dodlighet. Fallens paverkan pé det dagliga livet och dess rutiner efter en narstaen-
des hoftfraktur tas ocksa upp av DeAvila et al (27).

3.1.2 Anhorigas strategier och férhallningssatt

Knappt hilften av de inkluderade kallorna tar upp anhorigas strategier och férhallnings-
satt vid narstdendes fall, vissa i mer allménna ordalag, ibland med direkt fokus pé att
undersoka dessa. Tre delvis 6verlappande underkategorier framkommer; Anhérigas
upplevelse av fall och fallprevention, Konkreta fallforebyggande atgdrder samt Anho-
rigas copingstrategier och forhdllningssdtt. De sista tvi undertemana ar delvis 6verlap-
pande och hianger ocksd ihop med hur stor oro eller rddsla den anhorige kanner for nya
fall.

Anhorigas syn pa fallrisk och fallprevention

Anhorigas syn pa fallrisk och fallprevention omfattar frdgor som om anhoériga i det dag-
liga livet forsoker identifiera riskfaktorer och om de sjilva anser att fall gar att forebygga,
via egna atgarder eller via fallpreventiva program. Studierna visar att anhoriga har olika
uppfattning om dessa fragor, vilket delvis forefaller ha med den nirstdendes sjukdom att
gora, egen kunskap om fallprevention, liksom individuella faktorer.

Flera studier visar att anhdriga till demenssjuka ofta har en negativ syn pa mojligheten
att forebygga fall. Exempelvis visar Buri och Dawsons studie (28) pé en fatalistisk syn pa
fall dar anhoriga menade att fall inte kan férebyggas. Honaker och Kretschmer (16) pa-
visar att fall av anhoriga upplevdes som en oundviklig del av det dagliga vardandet och
den nirstdendes sjukdom medan Davey et al (14) visar pa att anhoriga till dldre med
Parkinson att fall forutom att ses som en del av sjukdomsférloppet ocksa associerades
med biverkningar frén mediciner och den narstdendes 6nskan att klara sig sjélv, dar det
sistndmnda resulterar i ett riskbeteende.

Hur anhoriga forklarar orsaken till niarstdendes fall paverkar ocksé hur de ser pé fallpre-
ventionsprogram. P& grund av kognitiva svarigheter hos den narstadende ansdg anhoriga
i Faes et als studie (29) att fallpreventionsprogram inte skulle fungera pa deras narsta-
ende. Aven i de fall dir anhoriga menade att fall gar att forebygga kan sjukdomen i sig
och nirstdendes kognitiva svarigheter upplevas som virre an fallrisken.

Maénga av de inkluderade studierna visar att anhoriga funderar mycket 6ver fall och 6ver
mojligheten att forebygga nya fall hos den narstdende. Faes et al (29) betonar att anho-
riga vid ett fall forsokte hitta rimliga forklaringar till varfor den narstiende fallit. S6kan-
det fortsatte tills den anhdrige hittade en acceptabel forklaring, oftast yttre faktorer
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sdsom ojamnheter pa trottoaren, mattor och mobler. I en australiensisk enkatstudie med
fokus pa anhorigas medvetenhet om fallrisk och fallprevention pavisas att majoriteten
av de anhoriga menade att fall gér att forebygga (30). Ojamna trottoarer och dalig balans
rankades som de storsta riskfaktorerna av anhoriga. Narstdendes eget riskfyllda bete-
ende undervirderades enligt forskarna. Aven DeAvila et al (27) visar att hilften av de
brasilianska tillfrigade anhoriga tror att fall gar att forebygga. Majoriteten av dessa sag
anpassning av hemmet som framsta fallférebyggande metod medan bara 11 % valde ba-
lanstraning och/eller vitamin D-tillskott som mojliga metoder for att forebygga fall.
Forskarna drar slutsatsen att det ocksa finns kulturella forestallningar om att fall inte
gér att forebygga som forhindrar konkreta dtgarder.

Konkreta fallférebyggande atgarder

Vilka fallférebyggande dtgiarder de anhoriga véljer att gora paverkas av en rad faktorer
och hanger ofta ihop med hur de ser pé fall och fallprevention. Fallforebyggande &tgarder
ar ofta en del av de copingstrategier som anhoriga anvander sig av for att forhindra nya
fall hos den néarstdende och omfattar olika former av anpassning i hemmet, praktiska
hjalpmedel i form av skor, glasogon och belysning, men ocksé olika former av fysisk be-
gransning for den narstaende.

Maénga av de inkluderade studierna visar tydligt pa att anhdriga efter det forsta fallet
dndrar sina vardagsrutiner. Dels pd grund av en 6kad oro for nya fall, men ocksd pé
grund av att den nirstiende ofta behover mer omvardnad (se t.ex. 15, 27). DeAvila et al
(27) pavisar i sin studie ett tydligt samband mellan tron pé att det gar att férebygga fall,
kunskap om fallférebyggande atgiarder och konkret handling. Anhorigvirdare med kun-
skap om fallprevention forsokte anpassa den fysiska miljon i hemmet.

Yitterligare exempel pé fallférebyggande dtgiarder som tas upp i de inkluderade kéllorna
ar att ha saker pa bestdmda plats eller att arrangera mobler som stéd s att den narsta-
ende sikrare kan ta sig fram. Nagra anhoriga hade fatt liftar som hjalp att hjalpa anho-
riga upp fran fall medan andra forsokte assistera den nirstdende till en position sa att
hen sjélv kunde ta sig upp eller att be andra om hjilp om och nir fall dnda intraffade
(14).

Anhorigas copingstrategier och forhallningssatt

Forskningen beskriver en rad olika faktorer som paverkar vilka strategier och forhall-
ningssatt som de anhoriga anviander sig av for att hantera situationen efter en narstaen-
des fall. Dessa ar delvis avhéangigt om den anhériga bor ihop med den dldre eller inte,
men forefaller ocksd paverkas av kon pa anhorig och ildre, kulturella forvantningar och
de inbordes relationerna. Sammanfattningsvis kan resultaten fér denna underkategori
beskrivas som en balansging mellan den &ldres sikerhet i relation till den dldres behov
av sjalvstandighet och delaktighet. Nedan ges nagra exempel.

Ett antal studier har studerat anhorigas strategier i bemirkelsen hur de hanterar sin si-
tuation, liksom hur det paverkar och péverkas av relationen mellan den dldre och den
anhorige. Dessa anknyter delvis till konkreta atgarder som beskrivits under foregiende
rubrik, men ocksa forhallningssitt och meningsskapande av den nya situationen. Faes
et al (29) visar exempelvis att anhoriga till skora hemmaboende dldre anviande sig av tre
olika copingstrategier; 1) Problemorienterat med konkreta fallférebyggande strategier
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sdsom att inte lamna den &dldre ensam, ringa ofta, se till att hen anvénder kapp eller rul-
lator och att inforliva nya aktiviteter istéllet for gamla som upplevdes som farliga, 2) en
mer kdnslomaissigt orienterad strategi som innebar ett visst accepterande av att den nir-
stdendes kunde falla och dess konsekvenser samt 3) en undvikande strategi, dar den an-
horige oroar sig i tysthet.

Cott och Tierny (31) beskriver fall och risken for fallrisk som en process som anhoriga
genomgér och dar de fran ett visst accepterande av fallrisker ser fler och fler varnings-
signaler hos den nirstdende som gor beteendet oacceptabelt. Anhoriga omférhandlar
standigt riskerna och menar att vissa risker var acceptabla, andra inte. Anhoriga ar oro-
liga for att den aldre inte sjélv forstér att de riskerar att falla men vill samtidigt undvika
att inkrakta for mycket pa den dldres sjalvbestimmande. Nar riskerna bedoms som oac-
ceptabla omforhandlas forhéllningsséttet dar anhoriga blir mer involverade i den dldres
liv, exempelvis 6vervakar mediciner, lagar mat eller att 6vertala den narstiende att flytta.

I flera studier visar forskarna pé hur sakerhetsaspekterna har tagit 6ver den dldres sjalv-
stindighet. Pa grund av radsla for nya fall anvander anhoriga sig av begransande och/
eller tvingande atgirder for att forhindra nya fall (se t.ex. 32, 33-35). Sdkerhetsaspekter
beskrivs som hogsta prioritet framfor den &dldres sjalvstindighet och delaktighet i sam-
hallet (36). Ett exempel ar Buri och Dawson (28) som visar i sin studie att anhoriga till
demenssjuka dldre associerade den narstaendes fall med kaos. Fallforebyggande strate-
gier hade diarmed som framsta syfte att uppréatthalla ordningen och undvika kaos. Stu-
dien visar att anhoriga samlade information kring bland annat konsekvenser av fall men
att informationen ofta kunde vara i konflikt med den information som gavs av profes-
sionella. De anhoriga utévade konstant kontroll av den narstdende i form av 6vervak-
ning, guidning och ibland ocksa blockerande mobler for att forhindra den narstdende
fran att gé ivag och darmed riskera att falla. Tillstdndet normaliserades genom att anho-
riga intog en foridldra-barn relation till den nirstdende. Forskarna menar att anhoriga
dirigenom kunde aterupprétta sin identitet som fordandrats av den nirstdendes demens,
och vars beteende nu normaliserades i den nya fordldra-barn-relationen.

Mclntyre och Reynolds (25) betonar att demenssjukdom paverkar relationen mellan ma-
kar och kan utlésa skuld och 6verbeskyddande beteende frén den anhoriges sida, men
ockséd gemenskap. Tva av de teman som denna studie lyfter fram ar Vi ar alltid tillsam-
mans och Att ldra sig under vdgen, dir parterna tillsammans skapar en berittelse dar
anhoriga forsoker skydda den nirstdende frin nya fall och sjilv lara sig att hantera situ-
ationen genom "trial and error”.

Betydelsen av genus och den inboérdes relationen

Betydelsen av genus belyses i Horton och Arbers engelska studie (32) dar forskarna be-
skriver fem huvudsakliga strategier som anhoriga barn anviander sig av for att kontrol-
lera fallrisken hos sina foraldrar. Strategierna skiljer sig 4t mellan s6ner och déttrar, lik-
som beroende pa vilket kon foraldern har. Fem olika strategier beskrivs: 1) beskyddande
dir den dldres egen vilja helt dsidosétts (se dven 34). 2) anvdndning av tvang och visst
hot, 3) forhandling med den dldre dir man gemensamt gor en 6verenskommelse, 4) en-
gagerande och empowerment diar den anhoriga forsoker forsikra sig om att den dldre
fortfarande har kontroll 6ver sitt liv samt 5) 6msesidig respekt De tva forsta strategierna
anvandes framst av soner gentemot modrar, medan dottrarna fraimst férhandlade och

20



forsokte stiarka den dldres sjalvstandighet. Forskarna drar slutsatsen att vard- och om-
sorgsverksamheter bor kidnna till skillnaderna och framforallt sdkra dldre kvinnors ratt
till medbestimmande.

Relationens betydelse ocksé upp av i en kanadensisk studie och beror pa vem som domi-
nerar i relationen. Forskarna ser tre huvudsakliga copingstrategier; 1) respekt for foral-
derns beteende dven om barnen sjilva inte haller med, 2) delade beteenden dir barn och
fordldrar gemensamt forsoker forebygga fall samt 3) barns hemliga handlingar, fraimst
bestaende av syskonforhandlingar for att forhindra foraldrars fall, exempelvis genom att
forebygga, kontrollera och manipulera den aldre att inte kora eller att ga ut sjalv (37).

3.1.3 Utbildning, stdd och information till anhériga

Hilften av de valda kéllorna beror delvis utbildning, st6d och information om fallrisk
och fallprevention till anhoriga, 4ven om bara ett fatal har detta som huvudfokus. De
teman som framkommer av analysen adr Anhorigas uttryckta behov av information och
stod, forskares syn pa anhorigas behov samt metoder for kunskapsoverforing. Majori-
teten av kallorna beror forskares syn pé anhorigas behov men 6vriga teman finns ocksa
representerade.

Behov av information och st6d

Behov av information och stod frén vard- och omsorgspersonal gillande fallrisk och fall-
prevention uttrycks av anhoriga. Dock visar forskning att majoriteten av de anhoriga inte
fatt information om fallrisker eller hur de ska hantera konsekvenserna av narstiendes
fall (se t.ex. 14, 38, 39). I Lee et als studie (39) pévisas att anhoriga inte fick ndgon fall-
preventiv information alls om de inte var narvarande pa sjukhuset vid de tillfillen sidan
gavs till den dldre. Anhoriga var & andra sidan sjdlva passiva i att efterfrdga informat-
ionen. Ytterligare beligg for att sjukvérdens fokus ligger pé patienten ar en engelsk stu-
die dar anhoriga framfor att ingen ar intresserad av deras situation som anhorigvardare
och att de standigt kimpar med egen dalig halsa (25).

I en Osterrikisk studie som syftade till att ta fram en broschyr om fallrisk och fallprevent-
ion tillfragades dldre pa boende, anhoriga och vardpersonal om vilken typ avinformation
de skulle vilja fa (40). Studien visar att boende, anhoriga och personal hade delvis olika
syn pé vilken information som borde ges i broschyren. Anhériga uppger att de 6nskar fa
information om fallrisker och i viss m&n om likemedels biverkning om dessa kan orsaka
fall. Anhoriga ville ocksa att narstdende skulle informeras om yttre risker, exempelvis
hur bra skor skulle se ut.

Aven om anhériga har fatt information kring fall och fallprevention si har de inte alltid
upplevt denna som relevant utifrin deras upplevda behov. Ett exempel beskrivs av
Davey et al (14) dar anhoriga fatt information om hjalpmedel och forflyttning till badka-
ret. Anhoriga uppger att de sjdlva hade storst behov av att veta hur de kunde bidra till
att hjilpa nirstdende som ramlat upp fran golvet. Aven nir det giller informationen om
hjalpmedel var anhoriga tveksamma pa grund av brist pa utrymme och bristande kun-
skap om hur de skulle anvinda dem. Dock visar forskarna att stod fran patientféreningar
eller stodgrupper kan upplevas som virdefulla av anhoriga och hjidlpa dem att hitta stra-
tegier (ibid).
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Forskares syn pa anhérigas behov

Forskning visar att anhoriga, vardpersonal och vanner har inflytande pa de dldres bete-
ende (41-43). I en rad studier drar forskarna slutsatser kring anhorigas behov av utbild-
ning och information for att 6ka medvetenhet och kunskap om fallriskfaktorer och fall-
prevention. Syftet dr ofta i forsta hand att anhoriga darigenom ska minska antalet fall
hos dldre (se t.ex. 13, 15, 27, 30, 44). Detta papekas ocksd av Myndigheten for samhalls-
skydd och beredskap (10). Forskarna betonar att anhoriga ar viktiga for vard av aldre i
hemmet och deras rehabilitering och darfor behover utbildning i fallprevention. Behovet
av stod till anhoriga lyfts i ett flertal studier, liksom att utbildning maste ske utifran an-
horigas behov (se. t.ex. 13, 15).

Schen et al (45) visar pa att ju storre skillnaden ar mellan patientens och den anhoriges
radsla for fall, desto svérare blir rehabiliteringen f6r den édldre. Forskarna drar slutsatsen
att det géller att minska béda parters riadsla for nytt fall genom st6d och information.
Liknande slutsatser drar Ang et al (13) och betonar vikten av att kunna mata anhdrigas
radsla och oro och planerar att utarbeta ett uppfoljningsinstrument. I Singapore har ny
lagstiftning slagit fast att familjen ansvarar for dldre narstaende vilket innebér att kon-
sekvenserna av fall ocksa blir anhorigas ansvar. Forskarna patalar behovet av lokala stu-
dier som tar hénsyn till kulturella forvantningar och hur dessa paverkar anhoriga. Bade
anhoriga och utlandsk arbetskraft som ofta anlitas for att ta hand om ildre i hemmet
behover darfor forberedas och utbildas kring fall och fallprevention (13).

Behovet av att utbildning och stod anpassas till anhorigas behov diskuteras av Faes et al
(20) utifran resultatet av ett framtaget fallpreventionsprogram. Trots att programmet
tagits fram utifrén en evidensbaserad modell visade det sig inte vara effektivare att re-
ducera anhorigas radsla. Forskarna diskutera om den uteblivna effekten av utbildning
till anhoriga kan bero pa att programmet inte var anpassat efter anhoérigas tider da de
lag under arbetstid, eller att innehallet inte upplevdes relevant.

Metoder f6r kunskapsoéverféring

Aven om forskningen betonar vikten av att kunskapséverforing kring fallrisker och fall-
prevention till anhoriga sé finns det fi konkreta exempel pa att si har skett. De metoder
som anvants for kunskapsoverforing kan sammanfattas i féljande punkter:

e DVD-baserade instruktionsprogram riktat till anhoriga.

e Internetbaserad utbildning i fallprevention for dldre strokedverlevare och deras
anhoriga.

e Gemensamma gruppsessioner med geriatrisk psykolog och sjukgymnast aldre
och anhoériga.

e Hembaserad kunskapsoverforing av sjukgymnast eller arbetsterapeut riktad till
béda parter.

e  Skriftlig information
Ett exempel pa konkreta fall pd kunskapséverforing till bade dldre och anhoriga ar det
DVD-baserade instruktionsprogram for att 6ka anhoriga till cancerpatienters kunskap

om fallprevention och darmed férebygga fall (46, 47). Programmet bygger p& en modell
framtagen av Schumacher et al (48), Transactional model of cancer family caregiving
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skill och utgér fran anhoriga och nirstdende som “dyader” med gemensamt beslutsfat-
tande.

Ytterligare ett exempel pd metoder for kunskapsoverforing ar det internetbaserade ut-
bildningen i fallprevention for strokedverlevande som skrivits ut och deras anhoriga
(49). Pilotstudien testade om de strokedrabbade och deras anhériga blev hjilpta av di-
gitala hembesok av ett telerehabiliteringsteam som kunde ge individualiserad vard och
utbildning efter den idldres hemgang. Specialisterna testade den drabbades funktioner
pa olika sitt och gav utbildning i bland annat fallprevention. Studien pégick i 24 ména-
der och var dnnu inte avslutad nir artikeln skrevs.

I ett annat fallpreventivt program for dldre med demens fick anhoriga och den dldre till-
sammans lektioner tva ganger i veckan under en tioveckorsperiod samt ett uppfoljande
mote efter sex veckor (20). Undervisningen skedde i sma grupper dar fysiska och psy-
kiska aspekter diskuterades med en geriatrisk psykolog och sjukgymnast. Anhoriga fick
lara sig att fungera som assisterande sjukgymnast i hemmet och fick dven lira sig stra-
tegier att hantera situationen och bibehélla sin egen sjilvstiandighet. Ett liknande upp-
lagg beskrivs av Suttanen et al (43), Mahoney et al (50) och Graff (51) men med hembe-
sok av sjukgymnast/arbetsterapeut och dar dven anhoriga fick utbildning.

Skriftlig kunskapsoverforing ar exempelvis den broschyr kring fallprevention som togs
fram av Schoberer et al (40) och dar anhoriga fick reflektera kring sina behov och testa
den framtagna broschyren (52). Skriftlig information till bada parter ingick ocksa i det
fallpreventiva programmet i Suttanens studie (43). Rowes (53) ger i sin artikel tips pa
praktiska strategier for afroamerikanska anhoérigvardare for att 6ka forstéelsen for de
utmaningar de kan mota hos néarstdende med demenssjukdom, daribland fall. Artikeln
innehéller bland annat forslag pa konkreta fallférebyggande dtgarder, forhéllningssatt
gentemot den sjuke, hur sikerstélla den sjukes ekonomi samt olika former av vird av
demenssjuka i hemmet och pa boenden.

3.1.4 Involvering av anhdériga

En fjarde huvudkategori i de killor som utgjort bas for kunskapsoversikten ar involve-
ring av anhoriga. Detta dr den vanligaste kategorin som ofta framkommer som en slut-
sats av en genomford studie och dir forskarna betonar hur viktig familj och nitverk ar
for att forebygga nya fall hos dldre. Manga namner dock bara detta i allmdnna samman-
hang och det finns fa exempel pa att anhoriga direkt har involverats i fallpreventiva pro-
gram och/eller pa annat sitt. De underteman som framkommer av analysen ar féljande:
Familj och ndtverk som resurs, behov av att samverka med anhoriga, exempel ddr an-
horiga aktivt har involverats samt resultat av att anhoriga involverats.

Forskare slar fast att familj och anhoriga ar en viktig resurs och behover involveras i
diskussioner kring fallrisk och férebyggande atgiarder av vard och omsorg for att kunna
bidra till att minska hemmaboende ildres fallrisk (11, 29, 37, 39, 41, 42, 53-55). Med
detta avses bade att anhoriga far information om fallriskfaktorer och vissa forskare pa-
talar dven behovet av samverkan med anhoriga sdsom viktigt (28, 35, 45).

Samverkan med anhoériga
Roldos et al (44) betonar vikten av samverkan med anhdriga i de arliga hilsokontrollerna
i USA, nagot som ocksa poingterats av beslutsfattare och i “The Patient protection and
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care act” frdn 2010. Forskarna slér fast att anhoriga trots detta ofta ignoreras men bor fa
mojlighet att delta i diskussion kring fallrisk och fallprevention da de kan bidra pa en rad
olika sitt. Avila et al 2018 slar ocksa fast att rehabilitering av dldre med hoftfraktur ar
beroende av anhorigas vard och omsorg och att rehabiliteringen forsenas om inte bada
parter 4r medvetna och har kunskap om fallrisk. Anhériga kan behova hjélp fran sjuk-
varden att gora en riktig riskbedomning si att de kan vidta relevanta atgarder (17).

Johansson et al (9) foreslar att hilso- och sjukvirden ska inhdmta kunskap fran anhoriga
for att 6ka personalens forstielse for den &dldres situation. I tva rapporter, varav en fran
SKL finns utarbetade riktlinjer kring hur anhériga ska tillfragas och informeras av pro-
fessionella kring fallrisk och fallprevention (12, 56).

Exempel pa att anhoériga involverats

Trots det patalade behovet av att involvera och samverka med anhoériga sé finns det bara
ett fatal exempel pa att sa faktiskt skett. Ett exempel dar anhoriga direkt tillfragats om
vilken typ av information kring fallprevention som de sjilva vill ha genomfordes av
Schoberer et al (52). Studien genomfordes i tvé steg dar anhoriga, dldre och personal
tillfragades vid framtagandet av en informationsbroschyr kring fallprevention. Tidigare
forskning har inte visat pa om och hur broschyrer kan bidra som separat informations-
kalla men att de ofta varit undermaliga och brukarna har séllan involverats vid framta-
gandet. Ytterligare ett exempel i svensk kontext redovisar exempel pé fallférbyggande
arbete i svenska kommuner och dir anhoriga i vissa fall har involverats (11).

Tidigare beskrivna exempel pé fallpreventiva program under avsnitt 3.1.3 Metoder for
kunskapsoverforing innebar att anhoriga har involverats tillsammans med den dldre i
form av utbildning, samtal och skriftlig information (20, 43, 46, 47, 49-51). Ytterligare
en studie som direkt kommer att involvera anhériga ar framtagandet av ett instrument
som mater anhorigas oro for fall och att testa detta pa anhoriga (57). Studien ar austra-
liensisk och kommer att genomforas i tre faser och utgora underlag for framtida inter-
ventioner.

Det finns ocksa studier diar anhoriga har tillfragats i samband med fallprevention for
dldre utan att sjdlva direkt ha involverats i sjdlva programmet. En studie studerade ef-
fekterna av ett standardiserat fallpreventivt program pé dldre med yrsel (16). Férutom
utomhuspromenader och rorelser besokte en sjukgymnast flera ganger hemmet och
gjorde uppfoljning och bedomningar av den dldre. Intervjuer som genomfordes med
idldre och anhoériga fore och efter programmet visade ocksé att fallrisken hos de &ldre
hade minskat med 6kat sjalvfortroende till foljd. Det i sin tur minskade de anhorigas oro
for fall. Bdda parter uttryckte ocksa att de 6nskat att ndgon fragat dem om fallrisk och
att programmet hade kunnat genomforas tidigare i processen.

Resultat av att involvera anhdriga

Ett fatal studier beskriver resultatet av att anhoriga har involverats i ett fallforebyggande
arbete. Den tydligaste effekten for anhorigas rakning beskrivs av Potter et al. (2014) i en
jamforelse av ett fallpreventivt standardprogram och ett DVD-baserat program att se i
hemmet. Den sistndmnda gruppen visade signifikant storre forbattringar over tid gal-
lande medvetenheten om fallrisker och kunskap om fallprevention hos bada parter. Aven
den studie som genomfordes av Graff et al (51) och som omfattade handledning och st6d
iatt anvinda hjalpmedel till bada parter visade att anhorigas kdnsla av kompetens 6kade
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signifikant efter sex veckors intervention och kvarstod efter tre manader. Ytterligare ett
exempel dr Schoberer et als arbete med att ta fram broschyrer kring fallprevention och
dir bland annat anhoériga involverades. De framtagna broschyrerna testades och visade
att evidensbaserad information kan ha stor acceptans hos brukarna nar de sjilva bidragit
till framtagandet och fatt uttrycka sina behov (52).

3.2 Fokusgrupper och intervjuer med anhoériga

Resultatet presenteras utifrdn de fyra huvudkategorier om presenterades i avsnitt 3.1
(haddanefter kallad kunskapséversikten) och avslutas med anhorigas syn pa vad en verk-
tygsldda kring fallprevention bor innehaélla.

3.2.1 Konsekvenser av narstdendes fall f6r anhdriga

Inte alla de intervjuade anhoriga hade erfarenheter av nirstdendes fall vilket klart pa-
verkade deras forhallningssatt. Narstdendes fall forknippas generellt med en 6kad oro
och radsla for nya fall. Sammanboende anhoriga makar/makor vars nirstiende hade
ramlat en eller flera gnger beskriver en stor oro 6ver att detta kan hinda igen. Fallen
orsakar en standigt niarvarande oro och i ménga fall inre stress som i sin tur paverkar
deras livssituation och hilsa. Detta giller dven de barn vars fordldrar har ramlat, med
ett par undantag.

Har man upplevt det har med fall... Jag satt en dag och ldste tidningen och da skulle
han bara sdtta i en kontakt 1 viggen men helt plotsligt sa forsvann koordinationen.
Han ramlade baklinges. Hjdrtat stannade pd mig sd nu dr man ju superrdadd. Det pa-
verkar vdldigt mycket. Sammanboende maka

Man sov ju som jag sdger ett par centimeter ovanfor sdngen i och med att hon smet ut.
Gick hon utanfor dorren sa fick jag inte in henne, da ropade hon pd hjdlp. Och det pa-
verkade ju en forstds. Spand jamt for att det skulle hdnda ndgonting. Det var jobbigt
att inte fG sova pa ndtterna, man var ju rddd for att hon skulle ramla. F.d. ssmmanbo-
ende make

Dock pépekar vissa anhoriga till dementa att demenssjukdomen i sig medfor en rad kon-
sekvenser som paverkar livet pa olika sitt, bade avseende borda, socialt liv och egen
hélsa. Detta 6verensstaimmer val med Faes et als studie (29) av anhoriga till demenssjuka
och som betonade sjukdomen som varre an fallrisken.

Majoriteten av de intervjuade beskriver att fall ofta gor att vardbordan 6kar, d4 den nar-
stdende behover mer omvérdnad och blir mer beroende. Aven om den #ldre har hem-
tjanst och andra insatser, sa blir det ofta fler arbetsuppgifter for den anhorige.

Ndr hon ramlade for ett ar sedan och brét foten sa blev det ganska omstdndligt. Dels
for att hon fick ju gd och gipsa sig och fick sedan blodblésor s hon fick gipsas om. Sa
for min del fick jag ta mycket ledigt fran jobbet for det blev ju manga likarbesok och
eftersom tolk inte alltid kan ndrvara sa fGr man rycka in och vara tolk da. Sedan dar
det sd att om jag inte dr med pd ett ldkarbesok sa kan de inte alltid redogéra for mig
vad har hdnt. Son

Nirstdendes fall padverkar ocksé det sociala livet negativt menar de intervjuade da, var-
dandet tar tid och det kan finnas en riadsla for att lamna den &dldre ensam.
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Jag har sagt nej till vildigt mycket for jag har inte kunnat. Det var sG@ mycket som inte
fungerade med hemtjdnst, med mat och sa. Det var nagot Gr som jag var inte utanfor
staden. Jag har ju fatt min diabetes pa grund av ldngvarig press och stress, det sa sko-
terskan nar jag hade ett anhorigsamtal. Dotter

Péverkan pa anhorigas hilsa och vilmaende lyfts ocksd under fokusgrupper och inter-
vjuer. De intervjuade beskriver fraimst inre stress och psykisk pafrestning men flera av
de dldre anhoriga namner att de inte ldngre orkar lyfta den narstdende nar hen har fallit
och att de dr beroende av annan personal eller grannar. En dotter menar att hennes egen
fysiska halsa ocksa har blivit lidande pa grund av vardandet. Faktorer som bade kan 6ka
och minska stressen ar beroendet av myndigheter och vird- och omsorgspersonal. Dels
da anhoriga blir beroende av myndigheters bedomning av dldres behov, oro for att per-
sonalen inte ska komma tillrackligt snabbt vid larm eller en osidkerhet pa nar och om den
anhoriga ska larma vid fall. Samtidigt beskriver ett par intervjuade doéttrar att deras
radsla har minskat da de upplever att de har fatt ett gott stod frdin kommunen och kédnner
att fordldern ar i goda héander.

Sammantaget visar fokusgrupper och intervjuer att anhoériga upplever liknande konse-
kvenser som de som redovisats i kunskapsoversikten, det vill sdga en 6kad vardborda,
radsla for nya fall och paverkan pé hilsa och socialt liv. Fungerande kommunala insatser,
liksom st6d till anhoriga kan dock bidra till att minska stressen for anhoriga.

3.2.2 Forhallningsséatt och strategier

De anhoriga har olika syn pa om fall kan forebyggas eller inte, delvis beroende pa om
den nérstdende fallit eller inte. Medvetenheten om fallrisker forefaller 6ka vid fall. Sam-
tidigt ar vissa av de intervjuade kluvna géllande fallprevention och menar att det finns
forebyggande dtgarder som kan goras men att alla fall inda inte kan undvikas. Flera av
de intervjuade anhoriga har haft narstdende som ramlat flera ganger varje dag och upp-
levt att dessa inte varit mojliga att forhindra. Det géller istillet att minimera risken for
skador hos den niirstiende. Aven i de fall dir de anhériga uttrycker att fall inte gér att
forebygga namner de ofta fallférebyggande atgirder sdsom att ta bort mattor, anvinda
broddar och ha en bra belysning vilket tyder pa att det finns en viss medvetenhet om
fallférebyggande dtgarder. Samtliga barn till fordldrar som fallit menar att fall kan fore-

byggas.

Det dr inte ldtt att forebygga fall, som med min man som sldpar fotterna. I bérjan sa
Jjag att du mdste lyfta fotterna men han blev sG arg sd jag har slutat med det. Samman-
boende maka

Gallande fallpreventionsprogram ar ménga anhoriga tveksamma till om den narstiende
kan delta i program pé grund av skroplighet eller sjukdom.

Konkreta atgarder

Anhoriga vars narstdende inte fallit uppger att de inte tdnker direkt pa fallprevention
eftersom det ar s mycket annat praktiskt som ska ordnas. Vissa anhériga har genom sin
profession stor kunskap om hjdlpmedel och andra férebyggande atgarder medan &ldre
anhoriga oftast sager att de inte vet vart de ska vanda sig for att f& information och st6d
kring fallprevention.
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De fallforebyggande atgérder som de intervjuade oftast namner &r att undanrdja mattor
och mébler som star i vigen i den dldre hem, liksom att 6vertyga den nirstdende om att
anvianda broddar, kipp eller rullator. Andra strategier ar att ha saker tillgdngliga pa
samma plats eller att stélla stolar/handtag pa strategiska platser s att den narstaende
har négot att hélla i osv. Belysning nattetid och skydd i form av kalsonger med hoft-
skydd/hjalp namns ocksd som skydd om den nirstdende trots allt faller. Nagra av de
narstdende har ocksé fatt lagenheten anpassad och trosklar borttagna, eller andra hjélp-
medel.

Man far ju plocka bort en del mobler som kan sta i vigen. Det dr ju mattor som dr
farligt och att man ska ha glidskydd under. Det dr vdldigt viktigt att man har glidskydd
och att man inte har lampor med sladdar. Sammanboende make

Man fick ju planera och tdnka ut hur man skulle hantera det hér. I borjan dd hade jag
en trddgdrdsstol i plast i varje rum sd att om han gick ndgonstans s kunde han sdtta
sig ner sjdlv eller om jag var i ndrheten sa kunde jag ta tag i honom eller na stolen for
den orkade jag lyfta. Gick inte det sd fick jag folja med i fallet och ta stoten. Men sedan
blev det vdrre och han fick en rullstol. Da fick jag plocka undan en massa saker som
var 1 vdgen. Jag fixade med hjdlp av arbetsterapeuten en liten hjdlm av skumgummi.
F.d. ssmmanboende maka

Fa anhoriga ndmner spontant traning eller gymnastik som fallférebyggande atgirder.
Bland de intervjuade finns makar som menar att deras partners inte gillar traning, men
det finns ocksd anhoriga som uppmuntrar den narstdende att traningscykla i hemmet,
gér med pa promenader eller deltar i vattengympa. I en av fokusgrupperna nimner an-
horiga att makarna deltar i gymnastik och dans pa dagverksamheten. Barn till dldre be-
skriver dilemmat att de vet att de bor uppmuntra foraldern att ga ut och promenera for
att trina musklerna, samtidigt som halka vintertid innebar en 6kad risk for fall.

Det dr nog svdrast tycker jag. Man vill ju bidra till att hon kommer ut eftersom det
gynnar henne i det langa loppet men ndr det dr halt vill man helst inte att hon gar ut
overhuvudtaget. Dotter

Anhoriga vars nirstdende bor pa boende sdger att anhoriga nu far ta allt storre ansvar
for att gd ut med den dldre eftersom personalen inte hinner med detta.

Strategier och férhallningssatt

Bade dldre anhoriga och barn som stéttar sina foraldrar betonar vikten av att behalla den
dldres oberoende sa langt majligt. I detta Gverensstimmer resultatet vil med strategier
som beskrivs i ndgra av de inkluderade kéllorna (se t.ex. 29, 31, 32, 37). Tanken att tvinga
négon att stanna inne eller anvianda tving framstar som fraimmande f6r majoriteten av
de intervjuade, vilket &r en skillnad mot de inkluderade studierna i kunskapsoversikten,
exempelvis Sheepman et al (33). Flera anhoriga séager att de trostar sig med att den nér-
stdende inte gar sa langt och ar bland folk, liksom att de tidigare har fatt hjalp om de
ramlat utomhus.

Han gar ju alltid ddr det finns mycket folk och alltid i néirheten ddr vi bor sé jag forsé-
ker slippa det. Jag tinker att forra gangen sa fick han ju hjalp och gar han bara dér
det dr folk sa kdanns det lite lugnare men det dr ju oroligt. Jag kan ju inte sdga att du
far inte gé ut for han har ju ett liv. Maka
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Manga ar medvetna om fallrisken men sidger samtidigt att de méste acceptera en viss
risk da de inte vill inskrdnka den #ldres sjilvstdndighet och mgjlighet till livskvalitet.
Forhallningssattet ar liknande for intervjuade anhoriga oavsett alder. Det giller att hitta
en balans och att dven lyssna pé den aldre och forsoka hitta satt att kompromissa.

Det dr den har balansen mellan vad som skulle vara bra och vad han gar med pa. Sdager
han nej s gor ju inte hemtjdnsten det. Jag tror att vi har instdllningen att vi vill att
pappa ska fa s mycket sjdalvstiandighet som mojligt sa att han far sG@ mycket livskvali-
tet som majligt. Vi vet att det dr jdttestor risk att han ramlar igen men sa ldnge vi inte
ar ddr sa dar jag inte orolig. Dotter

De strategier som beskrivs av bAde sammanboende anhériga och barn till dldre ar fraimst
lirkande och férhandlande sa langt mdjligt. Speciellt barn till dldre foraldrar beskriver
hur de forsoker ge foraldern fallférebyggande tips pa vad de kan gora och inte gora, ex-
empelvis ta bort mattor eller inte kldttra pa stolar, erbjuda sig att byta gardiner osv. De
intervjuade ser vissa skillnader utifran samhaillets forvantningar pa dem som son eller
dotter, liksom om det dr en mamma eller pappa som de vardar. Flera intervjupersoner
betonar att relationen till mamman och pappan ofta skiljer sig at vilket ocksa paverkar
nir fordldrarna blir dldre. Ett par dottrar uppger att fordldrarna lyssnar mer pa deras
broder an pa dem sjdlva. Detta pdminner om den studie som genomfordes av Horton
och Arber (32) dar s6ner och dottrar anviande sig av olika strategier gentemot forald-
rarna.

Jag upplever ofta att hon dr vdldigt envis och vill ha det pa sitt eget sdtt s@ man far
lirka. Det gar inte att komma och bestdmma och sdga att nu gor du sa hdr. Och det vill
Jjag ju inte heller for hon dr ju helt klar i huvudet. Det blir att jag ger tips och sdger...
du behéver vdl inte gé upp pd en stol, jag fixar det ndr jag kommer. Dotter

Jag kom for att byta gardiner igdr och da var mamma pd vdg upp pa en stol. Jag sa:
Men det var ju jag skulle gora det, det ar ju ddirfor jag dar hdr. D tar jag 6ver. Son

Sammanboende dldre berittar att de nar sjukdomen fortskridit ibland har varit tvungna
till att anvénda vissa inskrankande &tgarder av den narstiendes frihet. Det kan exempel-
vis rora sig om att l4sa dorren, sidtta upp hinder eller att aktivt hindra den aldre frén att
gé ut.

Jag band ett rep i ytterdorren och in i badrummet till elementet och jag tdnkte att om
XX forsoker gar ut sG hor jag ndr hen forsoker rycka upp dorren. Jag hade vaknat, det
hade jag gjort. Och det var en trygghet for mig. Ndr han blev samre sa fick han ligga i
sdngen for den hade grindar, och sd forsokte jag gora drenden ndr han vilade. F.d.
sammanboende maka

Att inte lamna den dldre ensam ir en annan vanlig strategi som beskrivs av dldre sam-
manboende anhoriga nar den narstdendes sjukdom fortskridit och bedéms som farlig
for sdkerheten. Denna strategi ar ocksa vanligt forekommande enligt kunskapsoversik-
ten.

Jag rdknade efter att jag hade tre timmar for mig sjdlv pd ett ar och det var ndr vi
traffade gamla arbetskamrater vid jul. Jag kunde aldrig ldimna henne for hon kdnde
sig otrygg om det kom ndgon frdn hemtjdnsten sé jag var alltid tillgdnglig. Make med
narstiende pa boende
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Sammanfattningsvis finns det béde likheter och skillnader mellan intervjuade i en
svensk kontext och de inkluderade studierna i kunskapsoversikten. Anhoriga forefaller
ha en viss kunskap om fallforebyggande atgarder men medvetenheten om fallrisker 6kar
nar en narstdende har fallit. Fall gar att forebygga i viss utstrackning men inte alltid. De
strategier som de anhoriga beskriver kort sammanfattas i tre; 1) Lirkande och forhand-
lande, 2) En viss acceptans av fallrisker 3) Viss inskrankning av friheten. I jamforelse
med majoriteten av de studier som undersokt anhorigas copingstrategier forefaller de
intervjuade i denna studie ha tillimpad mindre tving och mer férhandling i relation till
den nirstaende.

3.2.3 Information, utbildning och stéd till anhoriga

Generellt uppger de intervjuade anhoriga att de inte har fatt information om fallrisker
eller fallprevention fran vard och omsorg fore den narstdendes fall. Detta trots att ménga
gér med partner eller forélder till 1akare och andra professionella representanter. Dare-
mot har anhoriga, om de nirvarat, fitt information om fallrisker efter den nirstdendes
fall i samband bistdndsbedémning. Ett fatal anhoriga uppger ocksa att de har fatt kon-
kret fallférebyggande information av sjukgymnast eller arbetsterapeut. Majoriteten av
de anhoriga ar positiva till att fa information kring fallrisker och fallprevention. Ansvaret
for informationen bor ligga pa de professionella, exempelvis lakare, sjukskoterskor eller
hemtjianstpersonal som bor kunna ge praktisk handledning, tips och rad.

Den enda information om fall som jag fick var ju information om de behovde hjdlpme-
del eller anpassning ndr hon trillade, ndr bistdndsbedémaren kom. Jag har aldrig fatt
frdgan i ndgot annat sammanhang, ndr vi varit pa besok hos likare, drlig kontroll
eller sa. Aldrig. Och aldrig att ndgon har haft ett anhorigperspektiv och fragat mig.
Son

De dldre anhoriga uppger alla att personlig information frén personal ar att féredra
framfor internetbaserad eller annan teknisk information. Manga ar skeptiska till eller
har ingen dator och vill inte ha information den viagen och menar ocksa att det inte skulle
fungera att se en sédan tillsammans med den nérstaende. Istillet efterlyses rutiner for
hembesok och/eller gemensam information i grupp. En av de intervjuade har fatt ett
sadant erbjudande frdn kommunen.

Att man har en annan typ av rddgivning och att man far lite praktisk handledning. Att
de gdr runt och tittar hemma och sdger att det vore bra att flytta den mébeln. Just den
biten tror jag saknas vdldigt mycket. Sammanboende make

Maénga vill fa informationen i grupp utanfor hemmet for att ocksa kunna utbyta erfaren-
heter med andra under tiden. Aven ldre anhériga kan d4 tinka sig att gemensamt se en
film eller program pa TV- eller bildskdrm men betonar ocksa vikten av den personliga
informationen. Dock tar flera anhoriga upp att informationen dels bor komma i ratt tid
iprocessen, exempelvis nir den éldre borjar bli skroplig. Flera efterlyser ocksé att fa vara
med vid ett hembesok dar man kollar fallrisk och ger rad.

Man skulle ju kunna borja med att bjuda in anhoériga till dementa, en hel grupp, och
tala om detta ska ni tinka pa att gora hemma. Ha inga losa mattor, jag tror inte att
man tdnker sd sjdlv fran borjan. Tdnk pa att de inte kldttrar pa stolar, inte byter glod-
lampor. Och sedan att de kommer hem individuellt och séger att det hdr ska du ta bort,
det hdr ska du skaffa. Sa fGr man den hjdlpen fran borjan. F.d. ssmmanboende make
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Aven kortfattad skriftlig information i form av ett papper med punkter eller en kort bro-
schyr om fallrisk efterfragas och kan férmedlas av ldkare eller annan vard- och omsorgs-
personal. Detta kan vara bra att fa fore fall i forebyggande syfte menar manga av de an-
horiga.

Det dr bra att bli pamind. Det dr sG@ mycket annat som man ska tidnka pa hela tiden,
handla och praktiskt och kontakt med myndigheter och man ska stdda. Far man da
ndgon konkret information sé tdnker man, just det. Det forsvinner annars. Det dr alltid
ddligt samvete. Dotter

Anhoriga barn till dldre fordldrar menar dven de att kommunen bor gora utskick till dldre
om fallrisker och fallprevention som de kan gé igenom tillsammans med fordaldrarna.
Dessa intervjupersoner dr mer positiva till internetbaserad kunskapsoverforing men kan
dven tdnka sig att samlas i grupp for en kortare kurs i fallprevention om detta erbjuds.
En gemensam diskussion med hemtjansten eller distriktsskoterskan dr ocksa en form
som namns.

Exempel pé professionellt stod

Att professionella kan vara en god killa till stod betonas av forskare i kunskapsoversikten
och lyfts dven av intervjupersoner som mycket viardefullt for att minska oro for nya fall
och att ha ngon att vinda sig till med fragor rorande sjukdom och fall. Goda kallor till
stod som de anhoriga lyfter 4r demensteamet, demensskola, anhérigkonsulenten och i
enstaka fall ocksa st6d fran professionell personal. Dock sdger ménga av de anhoriga att
de sjdlva fatt soka kontakterna och hade onskar att det skulle ske automatiskt. Vikten av
att bli sedd som anhorig lyfts, liksom att kdnna att den nirstdende ar i goda hiander.

Min fru var ju pd dagverksamhet ndgra dagar i veckan, fyra timmar. Personalen fra-
gade mig vad jag har for intressen och mitt stora intresse dar att spela bridge. Da ska
du fortsdtta med det sa personalen, men jag sa att gar ju inte, hon far ju bara vara hos
er fyra timmar. Det ska vi ordna sa de. Dar var de vdldigt hjdalpsamma och de motive-
rade det med att om du inte dgnar dig lite ¢t dig sjdlv s@ kommer du att vara patient
om nagra manader. Det betyder vdldigt mycket att man far den professionella hjdlpen.
Dar kunde jag lamna henne och da var jag inte orolig. F.d. sammanboende make

De intervjuade barnen till dldre foridldrar ar mer bensgna att soka relevant kunskap pa
internet. En av de intervjuade tar upp att foraldrarnas kommun arbetat mycket fallfére-
byggande och skriver ut hjalpmedel i forvag, exempelvis rullatorer och fallinformation.
En dotter lyfter ocksa dldresjukskéterskan i foralderns hemkommun som en mycket god
kalla till stod och vander sig ofta till denna med fragor. Detta bidrar till tryggheten for
henne och hennes syskon.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna liknande resultat som manga av studierna i kun-
skapsoversikten; anhoriga vill ha information men far det séllan. Informationen ges
ocksé sent i processen, det vill sdga néar den nirstiende redan har fallit. Dock visar inter-
vjuerna att pa flera goda exempel pa att anhoriga har fatt stod fran professionella vilket
bidrar till tryggheten.
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3.2.4 Involvering av anhdriga

Kunskapsoversikten visar att anhoriga och nitverk anses vara viktiga for dldres fallpre-
vention och manga forskare ger ocksa forslag pa hur det bor ga till. Dock finns det fa
konkreta exempel pé faktisk involvering av anhoriga. Fokusgrupper och intervjuer sto-
der dessa resultat dar anhoriga uttrycker 6nskemal om att bli direkt involverade men
inte har blivit det.

Samtliga anhériga vill bli involverade i eventuella fallpreventiva program. Detta giller
bade dldre anhoriga liksom barn men betonas extra av anhoriga till dementa di dessa
narstdende ofta har svirt att minnas men ocksa for att bdda parter hor samma inform-
ation och kan diskutera den i efterhand. Generellt kan de flesta ocksa tdnka sig att delta
i ett fallpreventionsprogram tillsammans med den nirstiende, d&tminstone i borjan av
programmet. Detta kan varvas med 6vningar i hemmet. Kommunen bor vara uppmark-
sam pé att d&ven anhoriga blir dldre och det ar viktigt att sl fast vad som dr kommunens
ansvar gillande fallprevention och vad anhoriga kan gora menar en intervjuad dotter.

Jag tror det dr jdtteviktigt att involvera anhoriga. Dels att man har kunskap och dels
det hdr med att det vi tror dr bdst dr inte alltid det som den dldre vill och hur hanterar
man detta? Hur kan man tdnka kring detta. Det har nog varit en av de svdraste sa-
kerna. Ibland stédr man ddr och vet inte vad man ska gora. Finns det anhériga till den
dldre som vill hjdlpa till sa ska vi sjdlvklart inkluderas. De kan hjdlpa till och pdminna.
Man maste ofta ha mdanga samtal med den dldre for att det ska ga in. Dotter

En av de anhoriga berdttade ocksa att ett dldreboende hade haft/hade regelbundna an-
horigrad, dar personal, boende och anhoriga traffades och diskuterade fragor som be-
rorde alla. De kunde d& bestdmma sig for att bjuda in en sjukgymnast till ett rad eller vid
en stor anhorigtraff. Den anhorige ar osdker pa om raden fortfarande finns kvar.

Foreningar kan bidra

De flesta intervjuade &r positiva till att pensionarsforeningar ger information om fallris-
ker och fallprevention men siager samtidigt att det kan vara svart att na ut. Féreningarna
lockar framst pigga &ldringar vilka inte alltid tanker sig att de sjdlva ska ramla. Dock gar
det att rikta informationen ocksa till anhériga som har aldre slaktingar eller foraldrar.
Foreningarna kan ocksa bidra genom att ha foreldsningar pa temat fallprevention eller
sprida information genom egna tidskrifter och annat informationsmaterial till medlem-
marna. En av de intervjuade hade sjélv varit pa en forelasning pa PRO dér fallprevention
diskuterades och foreldsaren visade enkla 6vningar, exempelvis hur ta sig upp fran en
stol utan att riskera att falla.

I en av fokusgrupperna kom ansvariga 6verens om att bjuda in en sjukgymnast vid nasta
terminstraff for foreningens medlemmar, liksom att sprida information i foreningens
tidning. Anhorigriksdagen och andra event som rér anhoriga foreslas ocksé som forum
for att sprida information om fallrisk och fallprevention, bade fran féreningarnas sida
och Nka.

Sammanfattningsvis stoder intervjuerna resultatet frén kunskapsoversikten géllande
behovet av att involvera anhoriga, liksom att de kan vara en resurs gillande dldres fall-
prevention. Intervjuerna visar pa fa exempel pa hur anhoriga har involverats aktivt gil-
lande fallprevention. Dock stoder resultatet den studie som genomfordes av Davey et al
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(14) och dar patientforeningar och 6vriga stodgrupper underlattade for anhoriga att hitta
strategier.

3.2.5 En framtida verktygslada

De forslag som de intervjuade anhoriga for fram varierar nagot mellan dldre och yngre
anhoriga men kan sammanfattas i f6ljande punkter som rér bade innehall och form for
informationen. Det ar framforallt sdttet som informationen bor formedlas pa som skiljer
sig mellan dldre och yngre anhoriga.

Innehall
e Tips om fallrisker i hemmet och utomhus samt hur dessa kan undvikas. Var
finns exempelvis riskerna i ett kok och vad bor plockas undan?

e Konkreta tips och rdd om vad man bor tinka pa som anhorig gillande fallpre-
vention, exempelvis mattor, belysning, moblering, kolla synen, att det finns
hjalpmedel med hoftskydd och andra forebyggande hjalpmedel att fa.

e Tips pd vart anhoriga kan vinda sig for att fa fallforebyggande hjilp, exempelvis
till Apoteket for genomgéang av den narstdendes medicinlista, att efterfriga upp-
foljning i hemmet, att man kan friga om fall vid kontakt med sjukgymnast eller
arbetsterapeut.

e Information om vart anhoriga kan vanda sig for information om fall och fallpre-
vention. Girna ett rikstdckande telefonnummer med en expert som vid behov
kan slussa vidare till ratt person inom kommunen.

e Fallskola for bada parter, dldre och anhoriga, girna via vardcentralen eller hem-
tjansten.

e Film eller rorliga bilder pa internet med exempel pa fallrisker och hur de atgir-
das.

Form

Kombinationen av skriftlig och muntlig information beskrivs som bra da de komplette-
rar varandra. Aldre vill inte f4 internetbaserad information men kan eventuellt tinka sig
det i grupp via en forening eftersom de da ocksé kan utbyta erfarenheter och diskutera.
Aven yngre verkar foredra personlig och skriftlig information, girna individuell inform-
ation via ldkare och sjukgymnast men ocksa allmént i grupp. Nedanstiende citat och
punkter redovisar resultatet fran intervjuerna.

Att ha ett litet hdfte som jag i lugn och ro kan ga igenom hemma. Att det hdar och det
hdr och det hir behéver jag tinka pd. Vad fororsakar fall i hemmet? Det far inte vara
for mycket. Aldre anhorig

Digitala virtuella verktyg som anhériga kan titta pa tillsammans med den dldre. Att
man skulle kunna moblera. Man flyttar mobler och da ser det ut sGhdr, dé kan du réra
dig. Man testar virtuellt som en egen inredningsarkitekt. Ungefir som ungdomarna
gor 1 SIMS, att man sjdlv bygger upp. Och sd trycker man pa en knapp och da borjar
det blinka... du glomde den hdr tréskeln, vad ska du géra med den? Dotter
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Kort information om fallrisker och férebyggande &tgiarder i punktform pé ett
papper

Broschyr kring ovanstdende med manga bilder och littlast design och sprak.
Manual med tips och rad kring fallprevention som man kan bocka av.
Utbildning for hemtjénst, vard - och omsorgspersonal

Kurs for anhoriga som kan vara internetbaserad men goras i grupp.

Riktad reklam eller kampanj till anhoriga via TV, annonser eller liknande.

Virtuellt spel/program dar den anhorige och den édldre kan testa olika former av
sdker moblering av ett rum.

Filmer eller rorliga bilder som &ven kan forstds av dem som inte pratar svenska.
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4. Sammanfattande diskussion och slutsatser

Detta kapitel besvarar utvarderingens fragestillningar, drar slutsatser kring resultatet
samt innehaller rekommendationer infor framtiden.

4.1 Sammanfattande diskussion

Kunskapsoversikten visar att det saknas omfattande forskning kring anhérigas roll, upp-
levelser och strategier i relation till fallprevention och fall. Ett kunskapsgap har identifi-
erats och bor fyllas av bade forskning och praktik. Ett intressant resultat av kunskaps-
oversikten ar att forskare stindigt papekar att anhoriga bor fa stod och utbildas i fallpre-
vention men att det finns fi exempel pa att si har skett. Samtidigt uppger anhoriga sjilva
att de vill f information och st6d i hur de kan bidra till att férebygga fall hos dldre nér-
stdende och att de gérna blir involverade i fallpreventiva program for dldre nirstaende.
Samverkan mellan sjukvard, omsorg, forskare och anhoriga framstar darfér som nod-
vandigt for att f4 en forandring till stind. Detta for att forebygga lidande hos berérda
personer (anhoriga, dldre) men ocksé for att minska den samhallsekonomiska kostnaden
som fall innebar.

I SKLs rapport (12) finns tydliga riktlinjer och verktyg pa hur anhériga bor involveras,
tillfragas och informeras om fallrisker och fallprevention. Resultatet fran intervjuerna
talar inte for att s har skett, dock ar det en begrinsad studie som kan behova utvidgas
och foljas upp. Socialstyrelsen har uppdraget att informera dldre och allmdnheten om
fallrisker och fallprevention. Uppfoljningar som gjorts tyder pa att medvetenheten ar
god bland den dldre befolkningen vilket ocksé stods av fokusgrupper och intervjuer i
denna studie. Dock visar Sifos senaste uppfoljning att 15 % av de dldre viljer att inte
vidta fallférebyggande atgarder (4). Orsaken kan dels vara att de inte har tillrackligt med
kunskap men troligt 4r ocksé att individer inte anser att de sjilva ar i riskzonen dnnu
vilket antyds i bade fokusgrupper och internationella studier.

I takt med att ansvaret for vard och omsorg for dldre narstaende allt mer har kommit att
vila pd anhoriga kan vikten av att anhoriga involveras inte nog betonas. Detta giller bade
fallprevention och andra insatser for dldre och dar behovet av stod till, och samverkan
med anhoriga blir allt storre. Behovet av stéd och information kring fallprevention till
anhoriga med dldre narstdende betonas i kunskapsoversikten, liksom i fokusgrupper och
intervjuer med svenska anhoriga. Det ar darfor forvanande att informationsmaterial om
fallprevention inte ndmner anhoriga 6ver huvud taget, se exempelvis Socialstyrelsen
2018 med tips och rad for att forebygga fallolyckor. Visserligen giller uppdraget dldres
fallprevention men intervjuerna tyder pa att informationen skulle kunna utékas. Inter-
vjustudien visar ocksa att stod, rad och tips som ges av professionella till anhoriga ofta
uppskattas och bidrar till tryggheten och visar dven pa vikten av att anhoriga blir sedda
som en person med egna intressen och behov.

Aven om det finns fi exempel pa hur anhériga direkt involverats gillande fallprevention
sd visar intervjuerna pa exempel att anhoriga har fatt stod fran professionella. Kontakten
har dock inte alltid etablerats automatiskt utan anhoriga har sjélva fatt soka den. Yngre
anhoriga ar dar mer benigna att sjdlva soka information och ta kontakt medan dldre vill
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bli erbjudna den automatiskt. Detta, liksom hur information bor ges, skiljer sig at mellan
generationerna, liksom mellan anhoriga vars narstdende har fallit och de som inte har
gjort det. Intervjuerna visar ocksa pa svarigheterna att na fram med férebyggande in-
formation eftersom den séllan upplevs som relevant av varken nérstdende eller anhorig
forran den aldre borjar bli skroplig eller borjar falla. Dock kan mojligen patient- och
pensionirsforeningar fylla en viktig roll for att sprida sddan information.

Kunskapsoversikten och intervjuerna visar relativt god éverensstimmelse, det vill siga
intervjuerna kan sigas verifiera 6versiktens resultat. Mojligen kan medvetenheten fore-
falla vara storre hos de intervjuade &n i vissa av de studier som inkluderats i kunskaps-
oversikten. Det finns ocksd kulturella skillnader som kan paverka hur fall tolkas och
eventuellt dtgirdas. Intervjuerna tyder pa att det finns vissa skillnader i forhéllningssatt
mellan svenska och internationella studier, vilket méjligen ocksé skulle kunna hanféras
till kulturella skillnader.

Strategier i en svensk kontext

Flera av de inkluderade studierna i kunskapséversikten visar pa 6verbeskyddande anho-
riga och en ibland stort inskrankning av den dldres frihet och delaktighet. Intervjuer med
anhoriga i Sverige tyder pa att anhoriga i det langsta drar sig for att inkridkta pa den
dldres sjalvstindighet men att vissa begransningar kan upplevas som nédviandigt vid
svar sjukdom for att skydda den dldre fran skador. Intervjupersonerna betonar vikten av
att dldre ska kunna vara sjilvstiandiga och ha livskvalitet. Forhallningssattet mot den
ildre tycks framst vara lirkande och férhandlande mer &n tvingande och anhériga upp-
ger att de accepterar en viss fallrisk for att den #ldre ska ha ett bra liv. Aven om det finns
liknande exempel i de internationella studierna sé forefaller denna strategi vara vanli-
gare i Sverige 4n i de internationella studierna. Da intervjuer genomforts med ett be-
gransat antal svenska anhoriga ar det samtidigt svart att dra négra generella slutsatser.
De anhdriga som intervjuats har alla nordisk bakgrund och kan darfor inte sdgas spegla
samhadllet i stort. Mer forskning beh6vs darfor for att kunna dra slutsatser kring behov,
forhallningssétt och strategier i den svenska kontexten.

Beroendet av kommuners och myndigheters vilvilja ar ytterligare en skillnad som inte
behandlas i kunskapséversiktens killor. Intervjuer och fokusgrupper med svenska an-
horiga visar att professionella insatser upplevs som en trygghet nar anhoriga kdnner att
deras nirstiende ir i goda hinder. A andra sidan forvirras oron och bérdan 6kar nir
insatserna inte upplevs fungera vil. Upplevd brist pé kvalitet i den vard och omsorg som
ges till den nirstidende gor att manga forvarvsarbetande anhoriga anser sig vara tvungna
att ga ner i arbetstid eller péta sig rollen som anhorigvirdare (Riksrevisionen 2014). Att
utbilda vard- och omsorgspersonal kring fallrisk och fallprevention kan darfor ses bade
som ett behov men ocksa ett stod for anhoriga.

4.1.1 En framtida verktygslada

Ett nista steg for Nka ar framtagandet av en verktygslada om fallprevention riktad till
anhoriga. Resultatet tyder pd att denna bor innehalla information om en rad olika
aspekter men ocksé ha olika utformning. Enligt den ansokan som Nka formulerat till
Socialdepartementet ska informationen tas fram tillsammans med och testas av anho-
riga vilket talar for att acceptansen blir storre (se 52). Da det forefaller vara bade indivi-
duella skillnader men ocksé vissa generationsskillnader giallande hur informationen ska
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formedlas ar det viktigt att urvalet testpersoner sker utifrén ett méngfaldsperspektiv. Det
ar exempelvis viktigt att sdkra forvarvsarbetande anhoériga som stéttar fordldrar, men
dven anhoriga med utlindsk bakgrund eller syn/horselnedsittningar sa att materialet
blir tillgangligt for alla.

NKka &r ett nationellt centrum som ska st6tta kommuner och landsting géllande utveckl-
ing av anhorigstod. Samtidigt har Nka inget mandat att tvinga igenom forandringar utan
varje kommun bestammer hur anhérigstédet utformas och vilken kompetensutveckling
som personalen ska fa. Vi kan darfor bara ge rekommendationer om mdjliga vigar att ga
for att sprida information om fallrisker och fallprevention till anhoriga. Mycket talar for
attyngre anhoriga ar mer benégna att sjalva soka information men ocksa att de inte alltid
tinker p fallprevention forrin forildern redan fallit. Aldre anhoriga uttrycker en vilsen-
het gillande vem de ska vianda sig och kan behova fa informationen tillsammans med
den narstdende frén professionella i olika sammanhang. Detta har tidigare pétalats av
anhoriga generellt och kan inte nog betonas!

Vilka verktyg behovs?

Utifran resultatet fran kunskapsoversikt och intervjuer med anhoriga kan vi se att den
verktygsldda som ska tas fram behover rikta sig till tre malgrupper. Dels information och
stod direkt riktat till anhoriga men ockséd kompetensutveckling riktat till personal som
kommer i kontakt med dldre och anhoriga. Ett tredje ben ar material riktat till foreningar
som vill och kan sprida information om fall och fallprevention till sina medlemmar.

1. Anhoériga

Intervjustudien tyder pa att anhoriga dels efterfragar information om fallrisker i hemmet
men ocksd utanfor hemmet. De efterfragar ocksa information om vart de kan vanda sig
for att fa fallférebyggande information och stéd. Det kan exempelvis gilla genomgang av
medicinlistor, hembesdk for fallriskbedémning, liksom forslag pa konkreta atgirder i
hemmet. Nationella riktlinjer till hdlso- och sjukvérden att erbjuda fallpreventiv inform-
ation till bade dldre och anhoriga efterfragas ocksa. Utifrén intervjustudien vill vi peka
pé foljande behov:

e Information om fallrisker i hemmet samt tips pé vilka &tgidrder anhoriga kan
gora for att minimera riskerna.

e Information om fallrisker utomhus och tips pa hur dessa kan minskas.

e Information om vad anhoriga bor tinka péd och vart de kan vinda sig for att fa
rad och stod, exempelvis Apoteket, sjukgymnast, dldresjukskoterska, anhorig-
konsulent etc.3

e Nationellt nummer for fallpreventiva fragor, gdrna kopplat till 1177.
Som redovisats i avsnitt 3.2.5 efterfrigas de intervjuade en rad olika typer av informa-

tion, delvis generationsberoende. En kombination av skriftlig och muntlig information
forefaller vara det optimala, dock kan yngre anhoriga ocksa ténka sig internetbaserad

3 Nka kan ta fram en manual dir kommunerna sjilva behover fylla i vilken tjdnsteperson som ar
relevant samt kontaktuppgifter till denna.
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information i form av kurser, broschyrer och filmer. Majoriteten av de &ldre vill f in-
formation tillsammans med den dldre medan yngre anhoriga ibland kan tinka sig att fa
informationen i en grupp anhoriga. Information via foreningar beskrivs ocksa som en
mojlig vag att gd for att né dldre som ar anhoriga sévél som narstdende. Nagra viktiga
punkter som vi vill betona gillande formen pa informationen till anhériga:

e Kortfattad information med mojlighet att lasa langre text vid intresse.
e Bilder for att underlétta férstaelsen.
e Filmer med exempel pé fall och hur dessa kan forebyggas

e Spel dir moblerade rum kan byggas upp och férandras utifran ett fallpreven-
tionsperspektiv.

2. Professionella

Intervjuerna med anhoriga visar att rad och tips fran professionella som den anhoriga
litar pa ofta upplevs som ett stod och att mer stod fréan professionellt héll efterfriagas av
anhoriga. Detta betonas ocksd av forskare i ménga av de studier som inkluderats i kun-
skapsoversikten. Studier fran kunskapsoversikten visar att personal som starker anho-
riga ocksa okar deras kompetens och trygghet och ddrmed ocksa kan bidra till att minska
fallrisken for dldre narstdende. Samtidigt visar bade studier och intervjuer att anhoriga
inte alltid far det stod de vill ha, liksom ett behov av att rusta professionella som méter
anhoriga si att de kan samverka med och involvera anhoriga rorande fallprevention. Vi
kan se att Nka kan bistd med foljande:

e  Webbutbildning riktad till personal inom kommunen som kan genomforas som
kompetensutveckling av nyanstélld eller redan anstilld personal. I denna bor
det finnas exempel pa fall, garna bilder, filmer etc. Materialet kan ocksd inga
som en del i en pdgdende vard- och omsorgsutbildning men kan da dven behova
anpassas till landstingets verksamheter. Behovet av samverkan med anhoriga
betonas i utbildningen.

e Informationsbroschyr med information kring fallrisker och fallprevention att
diskutera med &ldre och anhoriga i hemmet eller infér hemgang frén sjukhuset.
Schoberers et als Studie (40) tyder pé att anhoriga och personal ville fa/ge delvis
olika information vilket kan behdva testas pa personal och anhériga.

e Manual for personal att fylla i med viktiga lokala tjanstepersoner och kontakt-
uppgifter och lamna till dldre och anhoériga.

Socialstyrelsen har utvecklat webbutbildningar fér personal géllande fall och fallpre-
vention. Aven SKL har utarbetat riktlinjer for personal gillande fallprevention. Istillet
for att utveckla nya utbildningar bor de redan existerande koordineras, vid behov ut-
vecklas vidare och anvindas i den verktygsldda som Nka nu ska ta fram. Om Nka lyckas
sprida verktygslddan sa skulle det kunna bidra till att redan existerande utbildningar far
en storre spridning hos svenska landsting och kommuner.

3. Foreningar
De intervjuade foreningsrepresentanterna som intervjuades efterlyser en liknande in-
formation som 6vriga anhoriga, fraimst kortfattad information och en manual om vart
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anhoriga kan vianda sig for att fa tips och rad kring fallprevention. Dessa anhoriga menar
ocksa att en film med exempel pa fall och hur dessa dtgardas skulle kunna visas pa en
foreningstraff men foredrar muntlig information fran sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Avslutningsvis...

Avslutningsvis vill vi igen lyfta vikten av att verktygslddan bor ges forutsattningar att né
grupper av anhoriga som annars ar svira att nd med kommunalt stod och information.
Ett sdtt ar att involvera dem redan vid framtagandet av material och verktyg i ladan,
exempelvis genom att sakra mangfalden hos den grupp anhoriga som bistar med syn-
punkter och erfarenheter. Detta bor dven gilla de foreningar som deltar i processen och
som bor spegla samhillet utifran saval kon, alder, etnicitet och funktionsvariationer sa
langt mojligt.

Mer forskning kring anhérigas roll och erfarenheter i relation till fallprevention bor ge-
nomforas i en svensk kontext. Speciellt intressant att studera ar de kulturella forvant-
ningar som framkommit i nagra av studierna och som férmodligen ocksa paverkar an-
horigas beteenden, forhallningssitt och strategier gentemot dldre narstdende. Det vore
intressant att undersoka betydelsen av kulturella forvantningar i en svensk kontext da
intervjuerna tyder pa att sddana finns och att de ocksa péverkar hur den dldre tar emot
rad och tips kring fallprevention.

Behovet av att stirka den inbordes relationen mellan nirstdende och anhoriga ar ocksé
négot som betonas i den partnerskapsmodell som utarbetats av Nka och som bygger pa
att vard och omsorg samverkar med anhériga (58). Det giller d& ocksa att personalen ar
medveten om sina egna och andras kulturella forvantningar samt hur det paverkar vil-
ken information de sjédlva ger och hur denna tas emot av dldre och anhériga. I takt med
att manga utlandsfodda nu blir dldre och riskerar att falla behover den kulturella med-
vetenheten 6ka hos professionella som kommer i kontakt med dldre och deras anhoriga.
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