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Vid demens behover
aven de ndrmaste stod

Hur vanligt ar demens och hur
vanligt dr det att personer med
demens bor hemma?

160 000 minniskor i Sverige lider
av en demenssjukdom. 10 000 av
dem ir under 65 ar. Man riknar
med att cirka 25 000 personer
insjuknar varje 4r. Mer 4n hilften
av alla svenskar som ir sjuka i
demens bor och vardas i sitt hem.

Hur manga vardar

en anhorig* i hemmet?

I Sverige dr det manga, ungefir
var femte vuxen, som star for "bety-
dande vardinsatser” for sjuka och

gamla som bor kvar hemma.

I gruppen 45—64 ar ir det nistan
var fjirde svensk. Det betyder att
vissa har bade ett jobb och en sjuk
anhorig att mina om. I fallen med
demens dr det oftast en samman-
boende person som tar detta ansvar.

Varfor behover narstaende till
dem som har demens fa stod?
Demens beror de nirmaste pa
ménga sitt. Anhériga och vinner
kan bidra till att den sjukes livs-
kvalitet blir s god som majligt och
kan vara de enda som han eller hon
kinner sig trygg med. Men att varda

* Begreppet "anhérig" behover inte bara galla familjemedlemmar utan kan ocksa syfta pa andra narstaende.



en demensdrabbad hemma kan vara
tungt, bade praktiskt och kinslo-
missigt. P4 senare ar har f6rind-
ringar inom vard och omsorg gjort
att anhorigvérdare fatt ett allt storre
ansvar pa sin lott. Sirskilda anhérig-
grupper som erbjuder utbildning ir
ett sitt att stotta de som stottar.

Vilken skyldighet har kommunen
att erbjuda anhorigstod?

Varje svensk kommun ir enligt lag
skyldig att erbjuda nagon form av
stdd till den som vérdar en ildre och

langvarigt sjuk i hemmet. Stodet till
de demenssjukas véirdare kan dock
se olika ut i olika kommuner.

Ar utbildning som ges i
anhoriggrupper till hjalp?

Nir den statliga myndigheten SBU
granskade den samlade forskningen
pa omridet kunde de se att utbild-
ningsprogram i form av anhdorig-
grupper ir effektivt: Belastningen
minskar fér dem som deltar i saidana
grupper. Anhoriggrupper har dess-
utom visat sig kunna férebygga

Vad kan man fa for stod i anhoriggrupper?

e Kunskap om demens — prognos,
behandlingsmojligheter, lake-
medel och rehabilitering.

* Ldrasig hantera kravande
situationer och problematiska
beteenden som kommer av
sjukdomen.

¢ Information om rittigheter och
villkor for stod, exempelvis hjalp
i hemmet, hemsjukvard, hélso-
kontroller, bostadsanpassning
och avlastning.

* Hjédlp med att samordna insatser
fran kommunal hemsjukvard och
vardcentral sa att viktiga insatser
inte “faller mellan stolarna”.

* Psykologiskt stod. Som anhorig
kan man tyngas av praktiska var-
dagsproblem men ocksa av en
oro for framtiden. Ibland maste
smartsamma beslut fattas, till
exempel om byte av boende-
form. Att satta granser for den
egna vardinsatsen innebar bland
annat mojligheter att planera var-
dagen battre — att kunna ta hand
om sin egen hilsa och behalla
livsgladjen.

¢ Sociala kontakter. Demenssjuk-
dom kan annars leda till att de
sociala kontakterna minskar dven
for en friskare anhorig.



depression hos anhériga till personer
med demens. En rad studier visar att
de nirstdende annars 16per 6kad risk
for bland annat depression.

Vilket stod kan anhoriga

ge varandra?

I en anhériggrupp kan man fa
hjélp att férsta och acceptera vad
demens faktiskt innebir. Hir
triffas minniskor som befinner
sig i likartade, ibland svira, situa-
tioner. Nagon har en forilder som
bor kvar hemma med viss hjilp,
nigon annan ir standigt pa pass for
att ta hand om en livskamrat med
demens. Utdver foreldsningar och
annan information har man alltsa
mojlighet att fa kiinslomissigt stod
och konkreta tips av gruppens ovriga
deltagare.

Erbjuder alla kommuner utbildning
eller grupper for anhériga?
Nej, men i kommuner dir det inte
finns sirskilda grupper for just an-
hériga till demenssjuka brukar man
bjuda in till informationstriffar.
Det bista ir att kontakta kommu-
nen och hora efter vad som erbjuds.

P4 ménga hill finns en anhérig-
konsulent som kan tipsa om
grupper eller nitverk.

Finns det bevis for att anhorig-
grupper kan vara bra?
SBU har granskat den samlade
forskningen om olika program och
kurser for nirstdende till demens-
sjuka, i flera olika linder.

Kurserna har varit olika linga
— frén ett par timmar till samman-
lagt nigra dagar. Overlag i forsk-
ningen 4r det tydligt att sidan verk-
samhet 4r till hjilp — de anhoriga
upplever en minskad belastning
och risken for egen depression
minskar.

Ingar det alltid utbildning?

I de anhorigprogram som SBU
undersokte ingick utbildning. Men
det finns dven grupper dir tanken
i forsta hand ir att triffas under
trivsamma former for att stotta
varandra — anhorigcirklar. Ofta
ordnas dessa i samarbete med
nagon ideell organisation, som
Roéda korset, studieforbund eller
trossamfund.



Urinldckage och urininkontinens
— kunskapslaget

Inkontinens méste behandlas utifrdn kunskap om

orsaken. Darfor far blojor och andra hjdlpmedel aldrig bli
en ersattning for ordentlig utredning. En lattatkomlig toalett
med bra stod ar viktigt for de flesta.

Hur vanligt ar det med
urininkontinens och lickage?
Mycket vanligt, sirskilt senare i
livet. Over 65 ars ilder 4r det tre till
fyra av tio personer som har den hir
typen av besvir. Kvinnor drabbas
oftare, och hos bida konen okar
risken med stigande alder.

Vardagen — hur forandras den?
Tita tringningar eller stindigt
urinlidckage kan ibland géra att

vardagliga sysslor kinns svérare.
Om man inte fir hjilp kan det
bli problem med praktiska goro-
mal, till exempel tunga lyft vid
anstringningsinkontinens. Det
kan ocksd kinnas pinsamt att inte
hinna till toaletten i tid eller att
uppleva att det hela tiden rinner
urin, sdrskilt i umginget med
andra. At f3 hjilp ir vikeigte for
bland annat livskvalitet och per-
sonlig integritet.



Vilka typer av urininkontinens finns det?

* Anstrangnings-inkontinens.

Det ar ett urinldckage da man
skrattar, nyser, hostar eller
anstranger sig, och férekommer
framst hos kvinnor. Tillfallig, dver-
gédende inkontinens under gravi-
ditet eller vid hosta dr vanligt.

e Trangnings-inkontinens. Plotsliga
trangningar som man inte kan
halla emot 4r den vanligaste for-
men av inkontinens bland aldre,
sarskilt hos man med prostata-
besvar. Muskelknuta eller tumor i
underlivet kan vara en anledning
till tata trangningar hos kvinnor.
| vissa fall kan blasan vara irriterad
utan tydlig orsak.

Hur paverkas vardande anhoriga
av inkontinensproblemen?

En nirstiende som stindigt behover
hjilpa till med toalettbessk, byte av
inkontinensskydd, hjdlpmedel och
tvitt kan bli fysiskt och psykiskt
utmattad. Hir kan det behovas stod
och avlastning.

Vilka dr de vanligaste orsakerna
till urinldckage eller -inkontinens?
Hos ildre 4r forsvagningar i bicken-
botten en vanlig orsak till lickage.
Men inkontinens kan ocksa bero
pa sjukdom, som daligt instilld

* Bland-inkontinens. En blandning
av anstrdngnings- och trangnings-
inkontinens.

« Overrinnings-inkontinens. Sadan
beror pd att blasan inte toms
fullstandigt vid toalettbesoken.
Urinbléasan fylls pa alltmer, tills
lackage uppstar. Orsaker kan vara
prostataproblem hos man och
livmoderframfall hos kvinnor.

* Funktionell inkontinens. Man
hinner helt enkelt inte till toaletten
i tid pa grund av att den ar for
langt bort eller att man inte klarar
att ta sig dit av olika skal, till exem-
pel sjukdom eller handikapp.

diabetes, forstoppning eller obe-
handlad urinvigsinfektion. Sjuk-
domar som demens, Parkinsons
sjukdom och stroke gor att blasans
signaler till hjarnan och dirmed
kontrollen av vattenkastningen
fungerar simre.

Vilka lakemedel kan 6ka

risken for urinlickage?

Vid hjirtsvikt kan det samlas for
mycket vitska i kroppens vivna-
der, sa kallat 6dem. Det brukar
behandlas med vitskedrivande medi-
ciner. Sidana likemedel kan 6ka



risken for urinlickage. Aven lugnan-
de mediciner och somnmedel kan
forvirra en inkontinens. Fraga alltid
lakare — 4ndra inte pa egen hand.

Vilka behandlingar anviands?

¢ Toalettassistens — hjilp till toa

* Blas- och uppmirksamhetstrining
* Bickenbottentrining

* Miljo- och livsstilsatgarder

* Likemedel

* Operation

* Kombinerade atgirder

Hur behandlas anstrangnings-
inkontinens?
Bade for min och kvinnor kan
bickenbottentrining, s kallade
knipovningar, hjilpa. Triningen har
ocksa effekt vid bland-inkontinens.
For kvinnor som har en ren
anstringnings-inkontinens finns en
operationsmetod som kallas slyng-

plastik.

Hur behandlas tringnings-
inkontinens?

Bléastrining kan ibland ricka for
att minska besviren — man trinar
blasan gradvis genom att forsoka
lata bli att kissa alltfér ofta. Att
motionera och att dricka mindre
av vitskedrivande drycker som
kaffe och te kan ocksa hjilpa.
Om besviren inte avtar kan det
behovas blisavslappnande, anti-
kolinerga, likemedel. Min kan fa
likemedel mot prostataférstoring.

Ifall urinlidckaget beror pa en urin-
vigsinfektion kan denna behova

behandlas med likemedel.

Hur behandlas 6verrinnings-
inkontinens?
Hos medelalders och ildre min kan
en forstorad prostata gora det svért
att tdomma urinblasan. En prostata-
operation brukar hjilpa i dessa fall.
Ibland kan mannen fa lra sig att
sjalv tomma blasan med en kateter.
Hos idldre kvinnor kan ett
framfall ge titare tringningar och
dterkommande urinvigsinfektio-
ner. Aven hir finns operation som
alternativ.

Hur behandlas funktionell
inkontinens?
At fa hjilp till toaletten f6r den
som behover kan tyckas sjilvklart,
men da krivs det att personen sjilv
kan be om hjilp och att det finns
nagon till hands. Personal som
arbetar med inkontinenta ildre
behéver ha kunskap om hur kiss-
nddighet kan ta sig uttryck — dill ex-
empel i form av oro eller plockighet.
Det kan behévas rutiner for
paminnelser om att ga pa toaletten
i god tid, till exempel om personen
sitter i rullstol. Den som har svart
att rora sig kan ha behov av fysisk
trining. Anpassning av boende-
miljon och en handikappanpassad
toalett med handtag minskar risken
for fall vid toalettbesoken.



Vilka fysiska problem kan
inkontinensen leda till?
Inkontinensskydd ger rodnad och
irritation i underlivet om de inte
bys tillrickligt ofta. Aterkommande
urinvigsinfektioner kan di ocksé bli
ett problem som bor uppmirksam-

mas for snabb behandling.

Hur utreds orsakerna

till inkontinens?

Ska en inkontinent person fi bista

mojliga hjilp méste man veta vilken

typ av inkontinens det ror sig om,
och férsoka ta reda pa vad den
egentligen beror pa.

* Vid en inkontinensutredning
ingar det att man gor en sa kallad
miktionslista, dir tidpunkter
och volymer f6r urin registreras.
Listan fylls i av personen sjilv,
av anhorig eller av vird- och
omsorgspersonalen. Dessutom
gors en lickagemitning, dir in-
kontinensskydden under ett dygn
vigs fore och efter anvindning.

¢ Urinprov med urinsticka visar om
det finns bakterier i urinen. Ifall
det rr sig om urinvigsinfektion
foljs denna upp med en odling
och likemedelsbehandling.

* For att kontrollera att det inte
finns urin kvar i blasan mits
mingden vitska i bldsan strax
efter toalettbesdk. Det gors
med hjilp av ultraljud, sa kallad
bladderscan, eller med en sirskild
tappningskateter.

* En vardplan upprittas. Planen
ska innehilla en konkret mal-
sattning, till exempel "mindre

urinlickage dagtid”.

Vilka inkontinenshjilpmedel

finns det?

Den som har lingvariga besvir med

urininkontinens kan fi kostnadsfria

hjilpmedel utskrivna.

* Moderna inkontinensskydd,
bindor och blsjor, har bra upp-
sugningsférmdga. De bor provas
ut individuellt for att vara lagom
stora.

* Uppsamlande hjilpmedel som
urinflaskor och pottor/pottstolar
kan gora att man slipper ga upp
ur singen pé natten, och dirmed
minska risken for fall.

¢ Urinuppsamlare, tidigare kallat
uridom, ir ett alternativ for min.
Den sitts pa penis och kopplas
till en pase.

Hur far man tillgang till hjalp
och hjidlpmedel?

Man kontaktar sin virdcentral dir
distriktsskoterskan hjilper till med
utprovning och férskrivning av
inkontinenshjilpmedel.

Mainga kommuner har en sjuk-
skoterska eller sjukgymnast med
sarskild utbildning inom uroterapi,
en uroterapeut. Den person som
skriver ut inkontinensskydd ska
ocksa ge information om hur det ska
anvindas — och hur det ska kasseras.



Vad bor den som jobbar inom
sjukvard eller dldreomsorg

tanka pa vid urininkontinens?
Det dr viktigt att anvinda de sir-
skilda virdprogram som finns i
ménga landsting och regioner.
Hjilpmedel som bindor och blsjor
ersitter inte utredning och behand-
ling av inkontinens, poingterar
SBU i sin sammanstillning.

Hur hjdlper man inkontinenta
personer med demens?

Aldre med demens har inte sillan
problem med inkontinens. Kiss-
nddigheten kanske inte alltid kan

formedlas med ord, utan tar sig
andra uttryck. Anhoriga kan lira
sig att kiinna igen oro eller plockig-
het som tecken pa att det 4r dags
for ett toalettbesok. Sjukvardens
personal kan hjilpa till med att
visa vilka mojligheter det finns till
hjlp, till exempel hemsindning

av inkontinenshjilpmedel som
bindor och blgjor.

Socialstyrelsen avrader frin
langvarig kateterbehandling for
dementa ildre. Inte heller bicken-
bottentrining, blastrining eller
uppmirksamhetstrining rekom-
menderas f6r den hir gruppen.

Svarldkta sar — det har vet vi idag

Svérlakta sar kan vara plagsamma och sadnka livskvaliteten
pa dldre dagar. Saren kan ha olika orsaker som kraver

olika behandling.

Vad riknas som ett svarlakt sar?
Sar som inte like pa sex veckor
riknas som svarlikta.

Vad ar det for typer av svarlikta
sar som drabbar aldre?

Man brukar tala om trycksér, bensir
och fotsir. De indelas medicinskt
efter sin orsak:

o Aderbrackssir — vendsa bensir

. Aderférkalkningssir — arteriella sar
 Sar med flera orsaker

* Fotsér hos personer med diabetes
e Trycksar

Varfor uppstar ett svarlakt sar?
Dilig funktion i venerna (till
exempel aderbrick) dr den van-
ligaste orsaken. Men bensér kan
ocksa bero pa cirkulationsproblem
i artdrerna.
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Vilka sjukdomar kan leda
till svarlakta sar?
En bakomliggande orsak ir diabetes,
en sjukdom som blir allt vanligare.
Aven Kirlsjukdom (som vaskulit, det
vill siga inflammation), reumatoid
artrit, cancer, nervskador i fotter
och andra kroniska sjukdomar kan
ge nedsatt blodcirkulation och
bana vig for svérlikea sir. Ete daligt
allmintillstand, flera samtidiga sjuk-
domar och vissa likemedel kan ge
simre forutsittningar for likning.
Exempel pé sidana likemedel
ir kortisontabletter, smirtstillande
mediciner (si kallade antiinflamma-
toriska likemedel inklusive acetyl-
salicylsyra), vissa mediciner mot
cancer samt till viss del medel mot
blodpropp. En mycket viktig orsak

till forsaimrad sirlikning ar rokning.

Varfor vet man sa lite om basta
sattet att behandla svarlikta sar?
Det finns inte tillrickligt manga bra
forskningsstudier och sammanstill-
ningar pi omrédet. De fi behand-
lingsstudier som finns har inte alltid
utgatt ifrin vad siret beror pd —
ledsjukdom, hjirt-kirlsjukdom eller
nigot helt annat. Risken for dterfall
behéver ocksa studeras bittre, inte
bara sirlikning pé kort sikt.

Vilken vard ger bast effekt
vid infekterade fotsar?

SBU har f6rsokt ta reda pé vilka
olika typer av icke-kirurgisk behand-

ling som har bist effekt pé svarlikea,
infekterade fotsir hos personer
med diabetes. Man fann dock att
det fanns alltfor lite forskning for
att avgora vilka olika kompresser,
forbandstyper, plattor eller geler
som liker sar bist. Hir behovs helt
enkelt fler och bittre studier.

Vad ar effektivaste

behandlingen vid aderbrackssar

- vendsa bensar?

Vid svarlikta dderbrackssar ar opera-
tion plus kompressionsbehandling
bittre in enbart kompressions-
behandling, visar SBU:s samman-
stallningar.

Hur fungerar
kompressionsbehandling?

Vid kompressionsbehandling lindas
benet med elastiska lindor for att
svullnaden i benen ska minska och
vadmusklerna fi extra stod. En
enklare variant ar kompressions-
strumpor. Sddana bor provas ut hos
en distriktsskoterska for att sikert
trycka lagom hért.

Hur kan man underlatta

lakning av ett trycksar?

Férband med kalciumalginat

ar effektiva for att lika trycksar
snabbare, visar SBU:s granskning.
Vilken effekt som andra typer av
forband har ir inte klarlagt. Tryck-
utjgmnande underlag — dyna eller
madrass — brukar annars vara ett



bra sitt att forebygga att det uppstir
trycksdr. Socialstyrelsen har efterlyst
att sidana underlag borde anvindas
mer inom ildrevardens sirskilda
boenden.

Hur avgor man orsaken

till ett svarlakt bensar?

Det ir viktigt att en likare tar reda
pa varfor ett svarlike sar har upp-
statt, eftersom orsaken till saret
avgor valet av behandling. Orsaken
till bensir bér undersékas med blod-
trycksmitning i anklar och tar och
med ultraljud, konstaterar SBU.

I regel anvinds en liten ultraljuds-
apparat for att lyssna pa blodflodet

i olika artirer — en si kallad hand-
doppler. Med mer avancerad teknik
kan man visa blodflodet, och even-
tuellt aterflode, pa bild.

Ser behandlingen av bensar
likadan ut vart man an vander sig?
Nej. Tyvirr spretar rutinerna for
vard av bensar. Virden ir inte jamlik
i landet, konstaterar SBU. Det
beror pa flera olika slags skillnader:
vardpersonalens utbildnings- och
kompetensniva, lokala traditioner
och vanor, och pd hur virden ir
organiserad.

Regler for tillgang till tekniska
hjdlpmedel kan ocksa skilja sig at.
Material for exempelvis omliggning
kops in lokalt, via regionala upp-
handlingar.

Kan det vara farligt
att ha ett svarlakt sar?
Ja, det kan vara farligt och maste
tas pa allvar — sirskilt om man har
diabetes och om séret blir sa allvar-
ligt att man i virsta fall maste ampu-
tera en fot eller ndgon del av benet.
Svérlikea sar ar ett stort problem
som vi borde bli bittre pa att fore-
bygga. De ir pligsamma f6r dem
som drabbas, och orsakar stort
minskligt lidande. De 4r dessutom
kostsamma — i vistvirlden riknar
man med att cirka 2—4 procent
av hilso- och sjukvirdsbudgeten
gér till problem som hinger ihop
med sar.

Finns det specialistmottagningar
for vard av svarlakta sar?

Ja, men inte overallt. Tillgang till
specialistmottagning, bra samord-
ning, kommunikation och konti-
nuitet i sirvirden ser olika ut i olika
delar av landet.

1
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Efterlyses: Mer traning som
forebygger fallolyckor hos aldre

Traning mot fall skulle ridda manga éldres liv och hélsa.

Ett trdningsprogram for styrka och balans minskar risken att
ramla med minst 25 procent. Andra enkla sitt att forebygga
fall och frakturer ar att vélja bra gdnghjdlpmedel och att se

dver faror i hemmet.

Vad kan balans- och gangtraning
betyda for dldre personer?
Fallolyckan intriffar pd en enda
sekund men kan helt forindra
fortsdttningen pd en minniskas liv.
Skadan kan leda till sjukhusvard,
simre rorelsefunktion och medi-
cinska komplikationer. Lyckas man
forebygga en fallskada kan detta
alltsa gora stor skillnad for fortsatt
hilsa och livskvalitet.

Vilka riskerar att raka ut for
allvarlig fallolycka?
Frimst dldre personer. Fyra av fem
personer som ramlar och skadar sig
ir over 65 ar.

Kvinnor drabbas virst, dels
for att de lever lingre och saledes
blir ildre, dels f6r att de oftare
har benskérhet och littare far en
skelettskada.

Aldre min behéver ofta ga pa
toaletten flera ganger nattetid, vilket
ocksi kan innebira 6kad fallrisk.

Ramlar man oftast
utomhus eller inomhus?
Fysiskt svaga dldre som har nedsatt
uppfattningsforméga halkar eller
snubblar ofta inomhus.

Pigga, friska och aktiva ildre
faller oftare utomhus.

Vilka medicinska problem har
samband med fallskador?
Fallskador 4r vanligare hos personer
som har forsimrad balans, svaga
muskler, nedsatt syn eller svart att
ga. Vissa typer av likemedel, till
exempel blodtryckssinkande medi-
ciner, lugnande mediciner, somn-
mediciner och starka smirtstillande
likemedel kan 6ka risken for fall.
Ibland uppstér fallskadan i sam-
band med annan akut sjukdom
som stroke eller hjirtinfarke.

Varfor kan ett fall paverka
tillvaron aven da skadan lakt?

Manga blir osikra pa sin balans och
ridda for att falla igen. Det kan ga



ut over hur mycket de vigar réra
sig, ndgot som i sin tur kan leda
till social isolering och simre livs-
kvalitet. Att trina upp balans och

styrka kan hjilpa.

Hur mycket minskar risken

for fallolycka genom ett
traningsprogram?

Fysisk trining med inriktning pa
balans minskar fall och frakturer
med i genomsnitt 25-30 procent,
visar sammanstilld forskning som
SBU granskat. Och det ir aldrig for
sent att borja rora pa sig: Forskning
har visat att dven personer dver 90 ar
kan oka sin muskelstyrka rejilt, med
50-200 procent.

Kan det spela roll hur

det ser ut dar man bor?

Ja, anpassning av hemmet ir vikeigt
for personer med hég fallrisk. En

arbetsterapeut kan hjilpa till med
att ga en husesyn. Det kan exempel-
vis handla om att flytta mobler, sitta
upp handtag pé vissa viggar, skaffa
toalettstol med handtag, férbittra
belysning och nattbelysning, ta bort
trosklar, sladdar eller 16sa mattor
som ligger pa golvet.

Varfor behdver man ofta forbittra
belysningen i hemmet?

Dilig belysning 6kar risken for fall.
Med éldern blir synen simre och
kriver mera ljus f6r att kontraster
ska synas.

Varfor bor man dven trana
balans och styrka?

Aldre personer kan ofta falla
dven om de gir pé plant under-
lag utan négra hinder. Darfor
ricker det inte med att anpassa
hemmiljon.

3
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Vilken typ av traning
forebygger fall bast?

Enbart styrketrining ricker inte,
utan balanstrining maste ocksa
ingd. Triningen kan ske enskilt

eller i grupp.

Hur kan lakaren se 6ver medi-
cinerna med tanke pa fallrisk?
Det ir bra om likare ser 6ver an-
vindningen av likemedel som kan
ge okad fallrisk. Kanske 4r det moj-
ligt for lakaren att dndra dosering
eller byta medicin. Det kan gilla
vissa blodtrycks- och hjirtmediciner,
lugnande mediciner, sémnmedel,
antidepressiva medel och vissa
starkare smirtstillande preparat.

Hur kan den som tar
blodtryckssdnkande eller
vatskedrivande medicin sjalv
minska risken att falla?

Personer som tar mediciner som
kan ge blodtrycksfall nir de reser
sig (till exempel blodtrycksmedi-
ciner, vitskedrivande, kirlvidgande,
antidepressiva, och mediciner vid
Parkinson) bér ldra sig att alltid sitta
kvar en stund pa singkanten innan
de star upp — ett blodtrycksfall kan
annars gora att det svartnar for
ogonen och man faller.

Personer som tar vitskedrivande
likemedel kan ibland minska antalet
riskabla, nattliga toalettbesok ifall
tabletten tas tidigare pa dagen — inte
sen eftermiddag,.

Vad kan man mer gora for att

minska risken for fallolycka?

* Prova ut ganghjilpmedel, se till att
de anvinds och fungerar praktiskt
i vardagen.

* Ordna med operation av gra starr
eller skaffa nya glasogon efter
synkontroll.

* Soka hjilp for fotbesvir eller
fotsmirta, vidta kombinerade
dtgirder — allt frin operation till
stadiga skor.

* Undpvika risker i vardagen, och till
exempel lata bli att kliva upp pa
en stol for att fixa gardinerna eller
byta glodlampa.

e Se till att uteskorna har broddar
vintertid.

Har alla dldre ratt till
fallforebyggande trianing?

Nej. Idag ar det relativt ovanligt
med fallférebyggande trining inom
den vanliga sjukvarden eller dldre-
omsorgen. SBU efterlyser i sina
kommentarer mer sidan verksam-
het — bade inom varden och andra
organisationer sisom pensionirs-,
gymnastik- och idrottsforeningar.
I de flesta kommuner finns det
seniorgymnastik eller andra ildre-
grupper som tranar mer generellt.
Man kan ocksé kontakta sjukgym-
nast for att fi en triningsperiod
och ett triningsprogram.



Varfor tranar inte alla dldre?

Det kan vara motigt for ildre per-
soner att bérja trina, sirskilt om de
inte gjort det pa linge. Upplagget
behover anpassas till vars och ens
egna forutsittningar och 6nskemal.
Rad, stod och uppmuntran frin den
nirmaste omgivningen kan vara ett
sdtt att komma iging.

Vad kan svensk sjukvard och
dldreomsorg gora mer for att
forebygga?

* Nir ndgon lagts in pa sjukhus
eller flyttat in i sirskilt boende
ska personalen bedéma risken for
fallolycka inom ett dygn, enligt
Socialstyrelsen.

* Personer med 6kad risk att falla
ska upptickas med hjilp av nigot
bedomningsformulir. Personer
som har fallit tidigare loper hogre
risk att ramla igen.

* Bade individen sjilv och anhériga
ska fa information om riskbedé6m-
ningen och vilka forebyggande
dtgirder som planeras. Personens
egna synpunkter ska efterfragas.

* De insatser som genomfors ska
foljas upp och utvirderas sa att
allt fungerar som det 4r tinke.

Hur ser fallforebyggande

insatser ut i andra lander?

Det 4r vildigt olika. I Storbritannien
och ett fital andra linder finns
”fallmottagningar” dir personer

som loper hog risk for fall far triffa
personal som ir specialister pa just

fallforebyggande atgirder.

Finns det tillgang till balans-

och styrketraning i svenska
dldreboenden?

Specifike fallférebyggande trining
finns inte pd si manga hall. Och
det finns stora skillnader i hur bra
landets dldreboenden 4r pa att
erbjuda styrke- och balanstrining i
grupp. I vissa landsting r det bara
runt 30 procent av enheterna som
erbjuder sidan trining minst en
gang i veckan. I andra 4r det nistan
90 procent.

Kan vardpersonalens kunskap
forhindra en fallolycka?

Okad kunskap ar alltid bra, dven
om man inte vet exakt hur viktigt
detta 4r jimfort med andra insatser.
Vissa kommuner som har satsat pa
utbildning f6r personalen i dldrevér-
den om bland annat fallprevention
verkar ha haft nagot firre allvarliga
fallolyckor, enligt Socialstyrelsen.

Vid vilka tillstand kan
fallforebyggande traning

vara extra viktigt?

Om en person har fatt diagnosen
osteoporos, benskorhet, ir fore-
byggande insatser som fysisk
trining och fallprevention extra
viktigt.
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Hoftfraktur — rehabilitering
| team ar effektivast

Det ar effektivast om flera yrkesgrupper samverkar i reha-
biliteringen efter hoftfraktur. Ett team av vardpersonal ger
patienten ger storre chans att aterga till en fungerande,

mer sjdlvstandig vardag.

Vilka dr det som oftast

rakar ut for hoftfraktur?

De flesta som rikar ut fér hoft-
fraktur (brott pa hoftleden) dr
over 65 ar. Genomsnittsildern vid
hoftledsbrott dr 82 ar. Tre fjarde-
delar dr kvinnor. Det beror pi att
kvinnor har skérare skelett och lever
i genomsnitt fyra ar lingre in min.

Hur manga kan bo kvar hemma
efter olyckan?

De flesta — sex av tio — kan komma
tillbaka till sitt gamla boende efter
frakturen.

Hur brukar hoftfraktur behandlas?
Nistan alla som rikat ut f6r en
hoftfrakeur opereras. Antingen fogas
benbrottet samman med hjilp av
skruvar eller metallpinnar, eller

sd opererar man in en konstgjord

hoftled.

Hur lang tid tar rehabiliteringen?
Rehabiliteringen bérjar direke
— samma dag eller dagen efter

operationen. Att komma upp och
std pa benen direkt forebygger en
rad komplikationer, till exempel
blodpropp.

Man far rikna med att det kan ta
upp till ett ars tid att trina upp sig
till samma niva som fore frakturen.

Hur manga kan ga igen efter
hoftfraktur i dagens sjukvard?
Fyra ménader efter operation klarar
runt fyra av tio av att gi ensamma
utomhus utan hjilp. (Man far halla
i minnet att alla inte hade denna
formaga innan de fick sin skada,
bara cirka sex av tio.)

Vilket dr det basta sittet

att rehabilitera manniskor

som fatt en hoftfraktur?

Aldre som drabbas av hoftfrakeur
har ofta andra sjukdomar och pro-
blem. Dirfér ir det motiverat att re-
habiliteringen skots av ett virdteam
bestidende av hilso- och sjukvardper-
sonal med en rad olika kompetenser,
ett sd kallat interdisciplinirt team.



Hur vet vi att sadana vardteam
fungerar battre dn vanlig vard?
SBU har gjort en sammanstillning
av forskningen pa rehabiliterings-
resultat vid olika behandlings-
modeller. Man har tittat pé studier
av personer over 64 dr som opererats
efter en hoftfrakeur.

Skora ildre som drabbats av hoft-
fraktur har storre chans att snabbare
dtergd till en fungerande vardag om
rehabiliteringen sker med hjilp av
ett interdisciplinirt team: De kan
dterfa sin rorlighet snabbare, kld
pa sig, hélla balansen och skota sin
hygien sjilva i hogre grad.

Valet av behandlingsmodell pa-
verkar diremot inte 6verlevnad eller
mojlighet att bo kvar hemma efter
utskrivning.

Vilka brukar ingd i

interdisciplindra vardteam?

¢ Likare — med geriatrisk och/eller
ortopedisk kompetens

* Sjukskoterska

* Fysioterapeut/sjukgymnast

* Arbetsterapeut

* Kurator

* Dietist

* Underskoterska

* Socialarbetare

Alla dessa yrkesgrupper ingér inte

alltid, vardteamet kan variera.

Ingar inte de hér specialisterna
aven i vanliga fall?

Jo, olika professioner — likare, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter med flera
— kan mycket vil samarbeta kring pa-
tienten pa ortopedisk eller geriatrisk
avdelning och inom primirvirdens
hemsjukvard. Skillnaden &r att de
olika yrkesgrupperna inte finns med i
hela vardkedjan utan de brukar kallas

in vid behov, och efter hand.

Nar genomfors rehabiliteringen?
Teamets arbete med att planera olika
insatser ska helst pibérjas redan fore
sjalva operationen. Insatserna bor
komma iging direkt efter operatio-
nen och fortsitta hemma efterat.

Vad pratar vardteamet

om pa sina moten?

* steg ett — helhetsbedomning
utifran aldrandets sjukdomar

* steg tvd — vardplanering

* steg tre — behandling

* steg fyra — uppfoljning

Vad dr mélet med

rehabilitering i team?

For varje patient gors en individuell
vardplanering och en utskrivnings-
plan. Samtliga i teamet arbetar mot
ett gemensamt mal.

Finns interdisciplindra team
for hoftrehab overallt i Sverige?

Nej. Men SBU efterlyser mer arbete
enligt den hiar modellen.
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Stroke — effektivare rehabilitering

med ny modell

SBU konstaterar att tidig utskrivning efter stroke, med
fortsatt och val samordnad rehabilitering i hemmet, ar ett
bra satt att organisera insatserna. Behovet av hjdlp minskar,
liksom risken for dédsfall. Men strokevarden fungerar annu
inte sa har pa de flesta hall i Sverige.

Vem loper storst risk

att drabbas av stroke?

De flesta som far stroke ir dver
65 ar. Medelaldern 4r 73 ar. Sym-
tomen kan variera frin lindriga till
mycket svara.

Hur lange ligger man pa

sjukhus efter en stroke?

Det varierar stort, men i Sverige ir
stroke den kroppsliga sjukdom som
leder till flest varddagar pa sjukhus
och sjukhem.

Hur manga blir aterstillda?

Har man klarat sig igenom de f6rsta
veckorna efter stroke, och inte har
drabbats tidigare, gar det bra for de
allra flesta. Av dem som klarat sina
egna vardagssysslor innan de fick
stroke, har fyra av fem fatt tillbaka
den formagan efter tre méinaders
rehabilitering.

Efter en stroke — hur ser

svensk vard ut idag?

Idag ir det vanligt att rehabilite-
ringen sker pa en vardinstitution,
antingen i dppen- eller sluten-
vard. En dldre person med stroke
kan till exempel hamna pa en
rehabiliteringsavdelning, geriatrisk
klinik eller fa rehabilitering genom
besok pa vardcentralen.

Kan rehabilitering

genomforas hemma?

Ja. Att skrivas ut tidigare frin
vardinstitutionen och fi fortsatt
hjilp med samordnad rehabilitering
hemma kan géra att annu fler klarar
sig och behovet av hjilp minskar.
Det visar en granskning som gjorts
av SBU.

Studier har visat att tidigt pabor-
jad och intensiv trining gor skillnad
for hur snabbt rérelseférmagan
forbirtras.



Hur bor rehabilitering

i hemmiljo se ut?

Ett effektivt sitt for varden att orga-
nisera insatserna ir ett si kallat inter-
disciplinirt team, med bade likare,
fysioterapeut/sjukgymnast, arbets-
terapeut och andra med kunskaper
kring stroke. D4 kan insatserna bli
strukturerade och samordnade, med
tita regelbundna méten och nira
samarbete inom gruppen.

Anvinds den nya modellen
overallt?

Inte in. Nir SBU undersokte saken
anvindes tidig utskrivning med
samordnad rehabilitering i hemmiljé
bara pd nagra hall i landet. Enligt
SBU:s analys dr det ett bittre sitt att
utnyttja vardens resurser. Den tidiga
utskrivningen med fortsatt, sam-
ordnad rehabilitering hemma gér

att den kostsamma sjukhusvistelsen
blir kortare. Behovet av 6ppenvard,
hemtjinst, bostadsanpassning, tek-
niska hjilpmedel eller nirstdendes
hjilp behéver inte 6ka, d&tminstone
inte mycket.

Varfor ar det lampligt

att trdna i hemmet?

Trining och behov kan anpassas
till individens vardag, intressen och
vanor pd ett bittre sitt dn i sjuk-
husmiljén. Nirstdende fir ocksd
chansen att vara mer delaktiga.

Faktagranskare: Professor emeritus Sten Landahl
Redaktor: Ragnar Levi, SBU

Text: Asa Fagerstrom

Grafisk form: Emma Osterman

Foto: Sid 1 Oneinchpunch/Shutterstock;

sid 2 Air images/Shutterstock; sid 5 Keith Brofsky/
Thinkstock; sid 13 Toa55/Shutterstock;

sid 19 Sofia Bystrém/Scandinav

19



401-17

VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Texten i den hdr broschyren bygger pa forskningsresultat som har granskats
och sammanstdllts systematiskt av SBU, Statens beredning fér medicinsk och
social utvardering. Foljande rapporter har anvants:

» Utbildning fér anhoriga till hemma-
boende personer med demenssjukdom.
SBU Kommenterar nr 2015_12.
Stockholm: SBU, 2015.

» Behandling av urininkontinens hos
adldre och skéra édldre. SBU-rapport
nr 219. Stockholm: SBU, 2013.

» Svarlakta sar hos éldre — prevention
och behandling. SBU-rapport nr 226.
Stockholm: SBU, 2014.

» Atgirder for att forhindra fall och frak-
turer hos dldre. SBU Kommenterar
nr 2014_07. Stockholm: SBU, 2014.

» Rehabilitering av dldre personer
med hoftfrakturer — interdisciplindra
team. SBU-rapport nr 235. Stockholm:
SBU, 2015.

» Tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rehabilitering i hemmiljo
for dldre efter stroke. SBU-rapport
nr 234. Stockholm: SBU, 2015.

Vill du bestilla fler exemplar
av den har broschyren?
Mejla sbu@strd.se eller ladda ner pa
www.sbu.se/401_17

=

SBU ¢ Box 6183 * 102 33 Stockholm ¢ Gatuadress S:t Eriksgatan 117

Telefon 08-41232 00 * Fax 08-4113260 ¢ www.sbu.se * E-post registrator@sbu.se

Personerna pd bilderna har inget med dmnet att gora. Tryck: Elanders, november 2016.



