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Introduktion: Fall &r i dag ett stort hélsoproblem for &ldre personer. Att skador uppkommit
till foljd av ett fall ar den vanligaste orsaken till att &ldre personer blir vardade pa sjukhus.
Det ar sjukskoterskan och annan halso- och sjukvardspersonals ansvar att férebygga fall.
Trots att fallforebyggande atgarder satts in faller dldre personer.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa effekter av fallférebyggande atgarder for
aldre personer i hemmet. Metod: En litteraturstudie baserad pa Polit och Beck (2012)
niostegsmodell. Litteratursokning utfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Resultatet
delades in i fyra kategorier och tvd underkategorier. Resultatet baserades pa elva
vetenskapliga och kvantitativa artiklar som genomgick kritisk granskning efter
granskningsmallar av Polit och Beck (2012). Resultat: Resultatet delades in i fyra kategorier:
Information och samordnade vardinsatser, Héalsobedomning och naringstillskott,
Anpassning av hemmet och Traning. Varje kategori belyser effekter av de fallférebyggande
atgarderna. Det framkom bade forbattrade och oférandrade effekter i kategorier. Slutsats:
Traning som fallférebyggande atgard var den enda atgarden som minskade antal fall. Ovriga
fallforebyggande atgarder; Information och samordnade vardinsatser, Halsobedomning och
Anpassning av hemmet visade sig antingen/eller minska riskfaktorer for fall, ha en positiv
halsoeffekt for personen eller ingen foréndring.




Introduktion

Fall &r idag ett halsoproblem for den &dldre befolkningen (World Health Organisation [WHO]
2016). Det ar sjukskoterskans och annan halso- och sjukvardspersonals ansvar att forebygga
fall. Fallférebyggande atgarder bor sattas in sa tidigt som mojligt for att kunna undvika att aldre
personer faller. Trots att fallforebyggande atgérder sétts in faller dldre personer (Socialstyrelsen
u.ab.).

Fall

Definitionen av fall ar en handelse som intraffar och leder till att personer ofrivilligt hamnar pa
golv, mark eller annan lagre niva, oavsett ifall det orsakar skada hos personen eller inte (WHO
2016). Definitionen av fall medraknar d&ven om personer som ramlar ur en sang eller fran en
stol och hamnar pa golvet vilket innebar att ett fall &ven kan ske utan att en person snubblar
(Vardhandboken 2016). Orsaker till fall kan vara att personer upplever radsla for att falla
(Friedman et al. 2002), anvander opioider, antidepressiva ldkemedel (Kuschel et al. 2014) eller
har en 1ag halsorelateradlivskvalité (Stenhagen et al. 2013; Pandyaa 2016). Polyfarmaci, dalig
horsel, hog alder, hdg puls, onormal saturation, krakningar, onormal urin- och tarmtémning ar
andra orsaker till fall (Hong et al. 2015). Ytterligare orsaker till fall kan vara minskad
greppstyrka, lag fysisk aktivitet, kroppsvikt samt minskad muskelmassa (Neelemaat et al.
2012). Malnutrition kan orsaka fall for aldre personer med langtidsvard (Neyens et al. 2012;
Meijers et al. 2012). For aldre personer boende pa ett vardboende ar vanliga orsaker till fall
balanssvarigheter, yrsel, lagt blodtryck, gangsvarigheter, svaghet och dalig syn (Rubenstein et
al. 1994). Riskfaktorer for fall i det egna hemmet &r bland annat att det saknas handtag att stodja
sig emot, avsaknad av halkskydd pa golv och i trappor samt dalig framkomlighet i hemmet
(Socialstyrelsen u.aa.).

Konsekvenser av fall

Skador orsakade av fall &r en vanlig orsak till att aldre personer vardas pa sjukhus (Ashraf et al.
2016). 48 000 personer i aldern 65 ar eller aldre var ar 2014 inlagda pa sjukhus i Sverige och
fick vard for en skada orsakad av fall (Senior Alert 2017c). Personer besoker i storre
utstrackning en akutmottagning eller atervander till sjukhus om de har varit med om ett fall
jamfort med personer som inte har varit med om ett fall. Aterbesok okar kostnader for sjukhus
(Hong et al. 2015). En vanlig konsekvens av fall for aldre personer ar larbensfrakturer (Murray
et al. 2007). Om en person har ramlat fran en staende position kan fallet orsaka en intrakraniell
blédning (Ahmed et al. 2015). Fall &r den nést vanligaste orsaken till ofrivillig dod i vérlden
och visar att fall &r ett stort halsoproblem globalt. Ar 2015 dog 956 personer dver 65 ar i Sverige
pa grund av fall, varav 30 personer i Varmland (Socialstyrelsen u.ad.).

Sjukskoterskors roll

Sjukskaterskor kan arbeta inom landsting, primarvard eller kommunal hélso- och sjukvard och
ansvarar for omvardnad och behandling av patienter (Socialstyrelsen 2016). Framja halsa,
forebygga sjukdom, lindra lidande och aterstalla halsa ar fyra omraden sjukskoterskor ansvarar
for. Att sjukskéterskor ansvar for omvardnad ses over hela varlden. Sjukskoterskor ska
tillsammans med andra kompetenser arbeta nara personen i behov av vard. Vard ska ges med
respekt oavsett personers alder, hudfarg eller sjukdomshistoria och anpassas efter personers
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individuella behov (International Council of Nurses [ICN] 2014). Sjukskdterskors arbete inom
kommunal halso- och sjukvard bygger enligt Tunedal och Fagerberg (2001) pa fyra omraden.
Medicinsk kompetens &r det forsta omradet. Sjukskoterskor behover djupgaende kompetens om
den aldre personen for att kunna bedéma och behandla personen pa ratt satt. Det andra omradet
ar teoretisk och praktisk kunskap. Sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard behéver
teoretisk och praktisk kunskap som ar evidensbaserad om omvardnadsarbetet kring den aldre
personen. Det tredje omradet ar pedagogisk kompetens, det innebér att sjukskdterskor besitter
kunskap for att undervisa 6vrig personal. Det innebér ocksa att handleda och vara en forebild i
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor behover kunskap i undervisning, i att leda arbetet, i
informationsdverféring och i kommunikation for att besitta pedagogisk kompetens.
Sjukskoterskor behdver ocksa ha formaga att prioritera personalens kunskapsomraden. Det sista
och fjarde omradet &r sjukskdoterskans personlighet, erfarenhet och engagemang for
aldreomsorgen. Sjukskoterskor behdver inom kommunal halso- och sjukvard fatt lardom fran
andra vardomraden for att kunna arbeta sjalvstandigt och kanna sig trygg pa sitt jobb (Tunedal
& Fagerberg 2001).

Sjukskoterskors teamarbete med annan halso- och sjukvardspersonal

Professioner i ett vardteam inom kommunal halso- och sjukvard utéver sjukskéterskor ar
distriktslakare, underskoterskor, bistandshandldggare, arbetsterapeuter, dietister, logopeder,
sjukgymnaster och enhetschefer (Socialstyrelsen 2016). Samordning av olika yrkesgrupper for
att strukturera arbetet kring en patient dr en del av sjukskoterskors arbete. En del av
sjukskoterskors karnkompetenser &r att arbeta i ett team. Det innebdr att sjukskoterskor
samarbetar med all halso- och sjukvardspersonal for att kunna ge sa god omvardnad som mdjligt
och stravar efter att vara patientsaker. For att uppnad god omvardnad kravs halso- och
sjukvardspersonals samlade kompetenser, i ett teamarbete kompletterar kompetenserna
varandra (Svensk sjukskoterskeforening 2010). Sjukskéterskor i kommunal halso- och sjukvard
ansvarar for att det finns rutiner for om, ndr och hur kontakt med annan hélso- och
sjukvardspersonal tas. Detta kan behovas nar sjukskoterskor bedomer att en patient ar i behov
av vard av eller i samarbete med andra kompetenser som ldkare, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Sjukskoterskor ansvarar dven for att delegerade arbetsuppgifter utférs med
sakerhet for patienten. Om skada sker i samband med vard ansvarar sjukskdoterskor for att en
anmalan gors (SFS 1982:763).

Sjukskoterskors och annan halso- och sjukvardpersonals fallforebyggande arbete

Senior Alert &r ett kvalitetsregister och anvands till att riskbedoma personer 65 ar eller aldre
samt personer med risk for oh&lsa. Senior Alerts syfte &r att registrera riskbeddmningar och
insatta atgarder. Atgarder utfors for att forbattra varden, omhéndertagande av aldre personer
samt for att Oka sakerheten for personer i kommunal hélso- och sjukvard och
landsting/regioners halso-och sjukvard (Senior Alert 2016b). Kvalitetsregistret Senior Alert
innehaller Downton Fall Risk Index - en bedémning av hur hog risk en person har for att falla,
Modifierad Norton Scale - en bedémning av risken for trycksar, Mini Nutritional Assessment -
en bedémning av risken for undernéring och Revised Oral Assessment Guide - en bedémning
av risken for ohélsa i munnen (Senior Alert 2016b).

Sjukskaterskor och annan halso- och sjukvardspersonal kan utféra riskbedomningarna i Senior
Alert (Senior Alert 2016a). Rutiner kring pa vilket satt och hur ofta riskbedémningar ska ske
samt rutiner for hur fallforebyggande atgarder satts in finns pa alla verksamheter for att all
hélso- och sjukvardspersonal ska kunna arbeta for att undvika fall (Socialstyrelsen u.ac.).



Riskbedomningar utfors inom minst ett ar efter senaste bedémningen (Senior Alert 2017c).
Halso- och sjukvardspersonal dokumenterar dven relevant information om eventuella fall och
utforda riskbedémningar for att férebyggande arbete for ska kunna féljas upp och utvérderas
(Socialstyrelsen u.ac.).

Ett satt att arbeta fallforebyggande ar att bedoma risk for att falla samt sétta in relevanta atgarder
for att minimera risken for att fall sker. En annan del &r att dokumentera och utvardera de insatta
atgardernas effekt. Sjukskoterskan ger information till personen som vardas, dess anhoriga och
annan halso- och sjukvardspersonal gallande vilken atgard som forekommer. (Socialstyrelsen
u.ab.). En av hélso- och sjukvardspersonalens uppgifter ar att med medicinsk kunskap
forebygga att personerna de vardar far sjukdomar och skador (SFS 1982:763). Vardpersonal
inom halso- och sjukvarden arbetar for att skapa en god patientsékerhet. For att undvika att
vardskador sker ska misstankta risker, handelser och moment som skulle kunna eller har
medfért en vardskada rapporteras mellan halso- och sjukvardspersonal. Halso- och
sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera det arbete som sker for att undvika
vardskador (SFS 2010:659).

Trygga miljoer skapas for att minimera risker for fall genom att kartlagga riskfaktorer sa att
atgarder kan sattas in. Genom anvandning av ett program for att forebygga fall kan antalet fall
minskas, olika program syftar till att reducera graden av fall samt skador fallet orsakar. For att
identifiera riskfaktorer anvands ett mangfacetterat arbetssétt for att skapa en helhet. Livsmiljo
granskas, risker med lakemedel identifieras, hemmets riskfaktorer identifieras, riskpersoner far
hjalpmedel forskrivet, utbildning for att stdrka muskelgrupper och balansévning sker (WHO
2016). Halso- och sjukvardspersonals insatser for att forebygga fall inkluderar utbildning i
fallriskbedomning och utbildning i hur halso-och sjukvardspersonal kan minska risken att
personer faller i det egna hemmet. Anpassade insatser efter den aldre enskilda personen &r bland
annat synkontroll, minska risker for fall i hemmet, halkskydd och hjélp med tréning och
information om traning (Socialstyrelsen u.aa.).

Definitioner av begrepp

Effekt

Effekt visar forhallandet mellan en atgard och ett resultat (Socialstyrelsen u.ad.) som
undersoks inom sjukvarden i en klinisk prévning (Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering [SBU] 2016).

Hemmet

Hemmet bendmns i denna litteraturstudie det egna boendet och sarskilda boenden. Enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) &r ett sérskilt boende ett boende bedrivet av kommun eller
landsting dar aldre personer kan fa lattillganglig hjalp med vard, omvardnad och service vid
Onskat behov.



Problemformulering

Fall som leder till att personen ofrivilligt hamnar pa marken leder till att tusentals personer dver
65 ar vardas pa sjukhus varije ar i Sverige. Sjukskoterskor tillsammans med annan héalso- och
sjukvardspersonal arbetar patientsékert och for att undvika vardskador som fall. Trots att det
gors riskbedémningar och att forebyggande atgarder satts in faller dldre personer i hemmet.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att belysa effekter av fallférebyggande atgarder for aldre
personer i hemmet.



Metod

I en allmén litteraturstudie ar syftet att redogdra for kunskap inom ett visst amne. En
litteraturstudie bygger pa att strukturerat séka, samla in, granska och anvanda vetenskapliga
artiklar. Processen att gora en litteraturstudie leder till ett resultat, innehallande anvandbar
information av hog kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2016). Polit och Beck (2012) beskriver
hur en litteraturstudie utfors i nio steg. Polit och Beck (2012) nio steg har blivit fritt Oversatta
till svenska av litteraturstudiens forfattare och resulterade i nedanstaende punkter enligt figur 1
som f6ljs i nummerordning for att motsvara litteraturstudiens forlopp.

6. Enkel sammanstallning
av informationen.

5. Las materialet.

Figur 1. Niostegsmodellen av Polit och Beck (2012), fritt 6versatt av forfattarna.

Litteratursokning

Steg 1. Ett syfte formulerades enligt niostegsmodellen av Polit och Beck (2012) och
utvecklades fran litteraturstudiens problemformulering.

Steg 2: Databaser och sokord valdes (Polit & Beck 2012). Databaserna CINAHL och PubMed
valdes for att soka litteratur. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar databasen CINAHL en
databas avsedd for sjukskéterskors yrke och @mnesomradet omvardnad. PubMed &r en databas
innehallande artiklar som behandlar bade medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom
2016). Stora delar av materialet i databaserna PubMed och CINAHL ar pa engelska vilket
forklarar varfor valda sokord ar pa engelska. En MeSH-term innebar att sokordet ar en Medical
Subject Headings i databasen PubMed (Forsberg & Wensgtrom 2016). | PubMed tillades
sokordet Nurs* (i fritext) eftersom databasen inte endast ar inriktad till omvardnad (Polit &
Beck 2012). S6kord var MeSh-termer i PubMed och en del sdkord gjordes i fritext. Valda
sokord for PubMed var: Accidental falls (MeSH-term), Outcome assessement (health care)
(MeSH-term), Nurs* (fritext), Home (fritext), Communit* (fritext). MH &r en forkortning och



innebdr att sokordet & en Major Heading i databasen CINAHL samt att sokningen skedde
genom CINAHL headings (Polit & Beck 2012). I CINAHL anvandes en del sékord med hjalp
av CINAHL heading och andra sokord soktes i fritext. Valda sdkord for databasen CINAHL
var: Accidental falls (MH), Outcome Assessement (MH), Home (fritext), Communit* (fritext).
Inklusionskriterier och exklusionskriterier valdes aven i steg tva och redovisas nedan.

Inklusions-/ exklusionskriterier

Anrtiklar som inkluderades vid databassokningen var publicerade inom datumen 2007-02-01 och
2017-02-01. Ytterligare inklusionskriterier var peer-reviewed artiklar, det innebdr att artiklarna
ar vetenskapligt granskade (Polit & Beck 2012). Artiklar skrivna pa engelska samt studier
gjorda i hemmet inkluderades. Studier gjorda pa personer 65 ar eller dldre, samt studier gjorda
pa Maori och Pacific-befolkning Gver 55 ar inkluderades, dessa personer inkluderades for att
de har en lagre levnadslangd &n resterande befolkning i Nya Zeeland (Statistics New Zealand
2015).

Exkluderade artiklar var review artiklar eftersom de enligt Polit och Beck (2012) &r en
sammanstéllning av information inom ett specifikt &mne. Syftet med en pilotstudie &r att i sma
urval testa metoder som ska anvandas till senare studier (Polit & Beck 2012). Pilotstudier har
darfor exkluderats i denna studie. Studier dar artiklarnas forfattare inte har tagit hansyn till
kognitiv svikt hos deltagarna och/eller har bedémt att dem har en demensdiagnos och/eller ha
svar kognitiv svikt exkluderades.



Tabell 1. Databassokning i CINAHL och PubMed.

PUBMED

S1

Accidental
falls (MeSH-
term)

5989

S2

Outcome
assessement
(health care)
(MeSH-term)

18264

S3

Nurs*
(fritext)

37742

S4

Home
(fritext)

21 268

S5

Communit*
(fritext)

51390

S6

S1 AND S2
AND S3
AND $4

33

S7

S1 AND S2
AND S3
AND S5

24

14 (5)

*= Trunkering. (n) = Intern dubblett. ((n)) = Extern dubblett. (((n))) = Bade intern och extern

dubblett.

CINAHL S1 Accidental 3709
falls (MH)
S2 Outcome 3612
assessement
(MH)
S3 Home 13 243
(fritext)
S4 Communit* 17 041
(fritext)
S5 S1 AND S2 |45 24 ((3))
AND S3
S6 S1 AND S2 |42 24 (9) ((2)
AND S4 @y
Summa 33
CINAHL




Urval 1

Steg 3: Sokning av artiklar utférdes enligt niostegsmodellen (Polit & Beck 2012). Sékningar
som i databaserna kombinerar sokorden med AND visar att artiklar behandlar bada sokordens
amnen och smalnar av omradet (Forsberg & Wengstrom 2016). Begransningarna i databaserna
adderades fran start vilket presenteras i Tabell 1. PubMed kombinerades s6korden Accidental
falls (MeSH-term), Outcome assessement (health care) (MeSH-term), Nurs* (fritext) och Home
(fritext) med AND, det resulterade i 33 artiklar. Efter granskning av dessa artiklars titlar och
abstract valdes 18 artiklar ut till Urval 1. S6korden Accidental falls (MeSH-term), Outcome
assessement (health care) (MeSH-term), Nurs* (fritext) och Communit* (fritext) kombinerades
med AND och resulterade i 24 artiklar. Titel och abstract av dessa 24 artiklar granskades och
resulterade i 14 artiklar, varav fem dubbletter i Urval 1. | CINAHL kombinerades sdkorden
Accidental falls (MH), Outcome Assessement (MH) och Home (fritext) med AND och
resulterade i 45 traffar. Titel och abstracts av dessa 45 artiklar granskades och resulterade i 24
artiklar, varav 3 externa dubbletter, i Urval 1. S6korden Accidental falls (MH), Outcome
Assessements (MH) och Communit* (fritext) i kombination med varandra och AND resulterade
I 42 traffar. Titel och abstracts av dessa 42 artiklar granskades och resulterade i 24 artiklar,
varav nio interna dubbletter, tva externa dubbletter och en intern- och extern dubblett.

Steg 4: De valda artiklarnas referenser, titlar och abstrakt granskades enligt Polit och Beck
(2012). Bortvalda artiklar var inte vetenskapliga, frangick litteraturstudiens syfte eller
motsvarade inte litteraturstudiens inklusion-/ exklusionskriterier.

Urval 2

Steg 5: Urval 2 utférdes genom att lasa utvalda artiklar (Polit & Beck 2012). Totalt 60 artiklar
fran Urval 1 och fran databaserna PubMed och CINAHL granskades. Granskningen resulterade
i elva relevanta artiklar, sex artiklar fran PubMed och fem fran CINAHL till Urval 2. Resterande
49 artiklar exkluderades pa grund av att artiklarna inte speglade denna litteraturstudies syfte
eller inklusions- exklusionskriterier. Artiklar valdes bort pa grund av att de inte exkluderade
personer med kognitiv svikt, att deltagarna i studierna var under 65 ar, att studierna var gjorda
pa sjukhus eller att de var skrivna pa ett andra sprak an engelska.

Steg 6: De kvarstaende elva artiklar lastes, sorterades och sammanstalldes kortfattat (Polit &
Beck 2012) efter vilka fallforebyggande atgarder som framkom. Alla effekter som framkom
skrevs ner i olika farger.

Urval 3

Steg 7: De elva kvantitativa artiklarna granskades kritiskt enligt granskningsmallen “Guide to
an Overall Critique of a Quantitative Research Report” (Polit & Beck 2012). Samtliga elva
kvantitativa artiklar holl bra kvalité utifrdn granskningen och motsvarade litteraturstudiens
syfte, detta gjorde att de kunde tas vidare for databearbetning.
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Databearbetning

Steg 8: Elva kvantitativa artiklar lastes och analyserades (Polit & Beck 2012) individuellt.
Inledningsvis identifierades vilka fallférebyggande atgarder de elva kvantitativa artiklarna
belyste. Det framkom sju atgarder, dessa sammanstalldes till fyra kategorier genom att slan de
atgarder som liknade andra atgarder. Artiklarna fick varsin siffra och sorterades sedan in under
de kategorier atgarderna i artiklarna belyste. Det framkom att en del artiklar belyste flera
atgarder och gjorde att samma siffra/artikel skrevs under olika kategorier. Det forekom ocksa
artiklar som endast passade in i en kategori. Arbetssattet gav en éverblick over vilka atgarder
artiklarna belyste och vilka effekter som framkom.

Steg 9: Materialet sammanstalldes till ett resultat (Polit & Beck 2012) genom alla effekter av
de fallforebyggande atgarderna placerades in under ratt kategori. Detta resulterade i
litteraturstudiens resultat.

Forskningsetiska stallningstaganden

Gora-gott-principen, autonomiprincipen, rattviseprincipen och icke skada-principen ar fyra
principer inom vardetiken. Dessa principer anvands inom hélso-och sjukvard for att analysera
och reflektera dver etiska problem. Icke-skada-principen syftar till att personen inte ska komma
till skada eller att befintlig skada inte ska forvérras. Rattviseprincipen talar for att alla personer
ska behandlas lika och &r lika varda. Autonomiprincipen syftar till att personen ska ha ratt till
sjdlvbestdmmande och att detta ska respekteras. Gora-gott principen syftar till att starka
personens valbefinnande och halsa, forebygga att skada inte uppstar samt att minska befintliga
skadors omfattning (Sandman & Kjellstrom 2013). Under granskning av material till en
litteraturstudie &r det viktigt att tdnka pa att forskare inte alltid skriver objektivt och fritt fran
deras egna asikter pa grund av ett starkt band forskarna kan skapa till sin studie (Polit & Beck
2012). Oredlighet innebar att fuska, plagiera eller forfalska materialet och &r nagot som ska
undvikas vid forskningsarbete (CODEX 2017).

| litteraturstudien tillampas icke-skada-principen genom att granskning och anvéndning av
materialet i litteraturstudien har genomforts med hjélp av lexikon, mallar for artikelgranskning
och forsok for att undvika tolkningar. All data har presenterats pa ett satt for att inte forvranga
materialet. Materialet i litteraturstudien innehaller dven etiska 6vervaganden for att leva upp till
icke-skada-principen. Rattviseprincipen tillampas genom att inkludera studier med bade man
och kvinnor. Att exkludera studier gjorda pa personer med kognitiv svikt speglar
autonomiprincipen och icke-skada-principen. Gora-gott-principen tillampas for att avsikten
med litteraturstudien var att frimja personens halsa. Ytterligare en punkt som speglar gora-gott-
principen var att en av anledningarna till att denna litteraturstudie skapades var for att sprida
kunskap och information till befolkningen.
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Resultat

Resultatet grundades pa elva artiklar med kvantitativ metod som finns sammanfattade i en
artikelmatris, se bilaga 2. Efter databearbetning av materialet i artiklarna framkom fyra
kategorier samt tva underkategorier som speglade syftet, att belysa effekter av fallférebyggande
atgarder for aldre personer i hemmet. Fyra kategorierna som framkom var; Information och
samordnade vardinsatser, Halsobeddmning, Anpassning av hemmet och Traning.
Underkategorier till Halsobedomning: Lakemedelsgenomgang och Néaringsbedomning och
naringstillskott. Elva kvantitativa artiklar inneholl flera fallférebyggande atgarder och
aterkommer darfor under flertalet kategorier i resultatet.

Anpassning av

hemmet Traning

Likemedelsgenomgang

|| Ndéringsbeddmning och
naringstillskott

Figur 2. Fyra teman med fallforebyggande atgarder samt tillhdrande underkategorier.

Information och samordnade vardinsatser

Tre kvantitativa artiklar hade forbattrad och oférandrad effekt pa personers psykiska- och
fysiska hélsa samt riskfaktorer for fall. Effekten framkom av information och samordnade
vardinsatser given av en sjukskaterska och annan halso- och sjukvard som en fallforebyggande
atgard.

Okad rorlighet framkom som en effekt av individuell och allman information samt samordnade
vardinsatser av en sjukskéterska (Olsson Moller et al. 2014). Minskad grad av depression och
radsla for att falla, forbattrad balans och 6kad styrka i extremiteter var effekter av information
och samordnade vardinsatser given av en sjukskoterska och annan hélso- och sjukvardspersonal
(Jeon et al. 2014).
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Effekten var oférandrad pa aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och antal fall av information
och samordnade vardinsatser fran en sjukskoterska (Elley et al. 2008; Olsson Moller et al.
2014). Det framkom ocksa oférandrade effekter pa styrka, balans, livskvalité och radsla for fall
av information och samordnade vardinsatser fran en sjukskoterska (Elley et al. 2008). Aven risk
for fall enligt ett riskbedomningsinstrument hade en of6randrad effekt av individuell
information, allman information och samordnad vard fran en sjukskoterska (Olsson Moller et
al. 2014). Oforandrad balans var en effekt av information fran en sjukskdéterska och annan
hélso- och sjukvardspersonal (Jeon et al. 2014).

Halsobeddtmning

Fyra kvantitativa artiklar hade forbattrad och oforandrad effekt pa personens psykiska- och
fysiska halsa samt pa riskfaktorer for fall av en halsobedémning som en fallforebyggande
atgard.

Lakemedelsgenomgang

Forbattrad mobilitet, balans, ganghastighet och styrka i extremiteter var effekter av en
lakemedelsgenomgang fran en sjukskéterska och annan halso- och sjukvardspersonal (Fairhall
et al. 2013). Okad rorlighet var ytterligare en effekt av en likemedelsgenomgang fran en
sjukskaterska och annan halso- och sjukvardspersonal (Olsson Moller et al. 2014).

Antal fall visade en oforandrad effekt efter en lakemedelsgenomgang utford av en sjukskéterska
och annan hélso- och sjukvardspersonal (Elley et al. 2008; Fairhall et al. 2013; Olsson Moller
et al. 2014). Effekt pa risk for fall enligt ett riskbedomningsinstrument var ocksa oférandrad
(Fairhall et al. 2013; Olsson Moller et al. 2014). En annan oférandrad effekt var ADL-formaga
efter en lakemedelsgenomgang utférd av en sjukskoterska och annan hélso- och
sjukvardspersonal (Elley et al. 2008; Olsson Moller et al. (2014). Aven effekt pa reaktionstid i
extremiteter, motorik i extremiteter och syn enligt ett beddmningsinstrument var oférandrad
efter en lakemedelsgenomgang utford av en sjukskoterska och annan halso- och
sjukvardspersonal (Fairhall et al. 2013). I en studie framkom en oférandrad effekt pa styrka,
balans, livkskvalité och radsla for att falla efter en lakemedelsgenomgang utférd av en
sjukskoterska och annan halso- och sjukvardspersonal (Elley et al. 2008).

Naringsbeddmning och naringstillskott
Okad kroppsvikt och 6kad handstyrka var effekter av orala naringsdrycker som extra tillagg till
maltider (McMurdo et al. 2009).

Oférandrat antal fall, oférandrad ganghastighet, oférandrad ADL-férmaga, oférandrad styrka i
nedre extremiteter och oforandrad hélsorelaterad livskvalité var effekter av orala
naringsdrycker som extra tillagg till maltider (McMurdo et al. 2009).

Anpassning av hemmet

Tre kvantitativa artiklar visade forbattrad och oforandrad effekt pa personens psykiska- och
fysiska halsa samt pa riskfaktorer for fall efter anpassning av hemmet som en fallférebyggande
atgard.

Forbattrad mobilitet och balans, 6kad ganghastighet, och styrka i extremiteter var effekter efter
anpassning av hemmet utford av en sjukskoterska tillsammans med annan hélso- och
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sjukvardspersonal (Fairhall et al. 2013). Okad rorlighet var ocksa en effekt efter en anpassning
av hemmet utford av en sjukskoterska (Olsson Moller et al. 2014).

Efter en anpassning av hemmet utford av en sjukskdterska tillsammans med annan halso-och
sjukvardspersonal var effekten oforandrat antal fall (Elley et al. 2008; Fairhall et al. 2013;
Olsson Moller et al. 2014). Risken for fall enligt ett riskbedémningsinstrument visade en
ofdréndrad effekt efter en anpassning av hemmet (Fairhall et al. 2008; Olsson Mdller et al.
2014). Aldre personers ADL-férmaga var oférandrad efter en anpassning av hemmet utford av
en sjukskoterska tillsammans med annan hélso- och sjukvardspersonal (Elley et al. 2008;
Olsson Moller et al. 2014). Of6érandrad motorik i extremiteter, reaktionstid i extremiteter och
syn enligt ett riskbedémningsinstrument var effekter efter anpassning av hemmet utford av en
sjukskaterska tillsammans med annan halso-och sjukvardspersonal (Fairhall et al. 2013).
Oforandrad ADL-formaga, styrka i extremiteter, balans, livskvalité och radsla for att falla var
andra effekter efter en anpassning av hemmet utford av en sjukskdterska (Elley et al. 2008).

Traning
Tio kvantitativa artiklar visade bade forbattrad och oférandrad effekt pa personens psykiska-
och fysiska halsa samt pa riskfaktorer for fall av traning som en fallférebyggande atgard.

Effekt pa balans framkom som bade forbittrad och oforindrad av balanstrining (Yesilyaprak
et al. 2016). | en studie var effekten bade forbattrad och oférandrad pa antal fall, styrka i
extremiteter, balans, ADL-formaga, kroppsvikt och fysisk aktivitet av styrke- och balanstraning
(Clemson et al. 2012). Effekt pa balans, livskvalité och antal fall var bade forbattrad och
ofdréndrad av att trana Tai Chi (Wu et al. 2010).

Okat sjalvfortroende i balans och okad energiforbrukning var effekter av att balans-och
styrketrana (Clemson et al. 2012). Okad rérlighet var en effekt av att balans-och styrketraning
(Olsson Maller et al. 2014). Okad mobilitet och ganghastighet var andra effekter av styrke-och
balanstraning (Fairhall et al 2013). | en studie framkom en minskad grad av depression och
radsla for att falla som effekter av styrke-och balanstraning (Jeon et al. 2014). Okad styrka i
extremiteter och forbattrad balans var effekter av styrke- och balanstréning (Fairhall et al. 2013;
Jeon et al. 2014). Okad mobilitet framkom som en effekt av balanstraning i studien av
Yesilyaprak et al. (2016). I en studie framkom minskad radsla for att falla och 6kad styrka 1
extremiteter som effekt av balanstraning (Gusi et al. 2012). Minskat antal fall var en effekt av
att trdna balans (Bhatt et al. 2012). Forbéattrad balans var en effekt av balanstraning (Bhatt et al.
2012; Gusi et al. 2012). Minskad réadsla for att falla var en effekt av att trana Tai Chi (Wu et al.
2010).

Ofdrandrat antal fall var en effekt av balans- och styrketraning (Elley et al. 2008; Fairhall et al.
2013; Olsson Maller et al. 2014; Waters et al. 2011). En oférandrad effekt pa ADL-férmaga
framkom av att trdna styrka och balans (Elley et al. 2008; Olsson Mdller et al. 2014). Risk for
fall enligt ett riskbedémningsinstrument framkom som en oféréndrad effekt av att balans-och
styrketréna (Fairhall et al. 2013; Olsson Mdller et al. 2014). Oférandrad balans var en effekt av
styrke-och balanstraning (Elley et al. 2008; Jeon et al. 2014; Waters et al. 2011). Of6réandrad
livskvalité var en effekt av att balans-och styrketrdna (Clemson et al. 2012; Elley et al. 2008).
Of6randrad styrka i extremiteter framkom som en effekt av att trdna styrka och balans (Elley et
al. 2008; Waters et al. 2011).
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Oforandrad fettmassa var en effekt av balans- och styrketrdning (Clemson et al. 2012).
Of6randrad motorik i extremiteter, reaktionstid i extremiteter och syn enligt ett
beddémningsinstrument var effekter av att trdna balans och styrka (Fairhall et al. 2013). I en
studie framkom oftrandrad radsla for att falla som en effekt av balans- och styrketraning (Elley
et al. 2008). Oforandrat sjalvfortroende i balans var en effekt av att trana styrka och balans
(Waters et al. 2011). Ofordndrad rddsla for att falla var en effekt av att trdna balans (Yesilyaprak
et al. 2016). Effekt pa ganghastighet var oforandrad av att trana balans (Bhatt et al. 2012).
Rorlighet visade sig vara ofdérandrad av att trana Tai Chi (Wu et al. 2010).

| en studie framkom det att en person fick operera ett ljumskbrack och kunde darfor inte fullfélja
traningen. En annan person i samma studie fick en backenfraktur och kunde senare fortsétta
med traningen (Clemson et al. 2012). | en studie framkom det att tva personer fick ont i ryggen.
De tva personerna kunde fortsatta delta i traningen och fick anpassade traningsprogram
(Fairhall et al. 2013). | studien upplevde en person vid ett tillfalle yrsel. Personen madde bra
efter kontakt med halso- och sjukvardspersonal och kunde fortsatta att delta i traningen (Gusi
etal. 2012).
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Diskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa effekter av fallférebyggande atgarder for aldre personer i
hemmet. Studiens resultat delades in i fyra kategorier med tillhérande underkategorier. De fyra
kategorierna var: Information och samordnade vardinsatser, Halsobedémning, Anpassning av
hemmet och Tréaning. Underkategorier tillhérande Hélsobedomning: Lakemedelsgenomgang
och Naringsbeddmning och néringstillskott.

Resultatdiskussion

Radsla for att falla minskade av tréaning (Gusi et al. 2012; Jeon et al. 2014; Wu et al. 2010).
Prata och Scheicher (2014) visar ocksa att traning bidrar till att radsla for att falla minskade.
Rédsla for att falla var oforandrad av en anpassning av hemmet (Elley et al. 2008), traning
(Elley et al. 2008; Yesilyaprak et al. 2016), information och samordnade vardinsatser och en
halsobeddmning (Elley et al. 2008; Jeon et al. 2014). Att radsla for att falla var oféréandrad for
personer som fick en anpassning av hemmet framkommer i fler studier (Batchelor et al. 2012;
Lee et al. 2013; Pighills et al. 2011). Daremot minskar rédsla for att falla enligt Prata och
Scheicher (2014) av traning. Radsla for att falla var oférandrad for aldre personer som fick
information fran halso- och sjukvardspersonal (Batchelor et al. 2012; Lee et al. 2013). Rédsla
for att falla var aven oférandrad for personer Gver 65 ar och som fick en lakemedelsgenomgang
(Lee et al. 2013).

Réadsla ar enligt litteraturstudiens forfattare en personlig upplevelse pa grund av att radsla kan
uppsta av olika faktorer. Sjukskdterskor maste i klinisk verksamhet se hela personen for att
kunna identifiera och atgarda personens alla bakomliggande orsaker till radslan for att falla.
Enligt Melander-Wikman et al. (2008) kan ett trygghetslarm minska aldre personers radsla for
fall och 6ka personers trygghet. (Melander- Wikman et al. 2008). En studie av Huang et al.
(2015) visar att kognitiv beteendeterapi kan minska éldre personers radsla for att falla. Att aldre
personer ar i behov av flera olika atgarder anser litteraturstudiens forfattare motiverar
sjukskaterskan att arbeta i team tillsammans med annan halso-och sjukvardspersonal for att
utnyttja hela teamets kompetenser.

Risk for fall enligt ett riskbedémningsinstrument var oférandrad for personer som fick;
information och samordning (Olsson Moller et al. 2014), anpassning av hemmet, en
halsobeddmning, samt av att trdna (Fairhall et al. 2013; Olsson Mdller et al. 2014). En annan
studie av Batchelor et al. (2012) visar att risken for fall enligt ett riskbeddmningsinstrument var
ofdrandrad. Daremot visar en studie av Lee et al. (2013) att risken for fall enligt ett
riskbedémningsinstrument minskade av en halsobedémning, information, traning samt efter en
anpassning av hemmet (Lee et al. 2013).

Forfattarna till litteraturstudien har identifierat att matningarna var utférda med hjélp av olika
instrument och att de fallférebyggande atgarderna pagick under olika tidsintervall. Detta kan
vara en orsak till att en del studier visar att risk for fall enligt ett riskbeddmningsinstrument
minskar och andra studier visar att risk for fall enligt ett riskbeddmningsinstrument ar
oférandrad. For att kunna dra en slutsats av effekten pa risk for fall behdvs en djupare analys
av bade matinstrumenten, traningsformerna och under hur lang tid atgarderna ar insatta.

Antal fall minskade av tréning (Bhatt et al. 2012; Clemson et al. 2012; Wu et al. 2010). Antal
fall forblev oforandrat efter information och samordning (Elley et al. 2008), anpassning av
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hemmet (Elley et al. 2008; Fairhall et al. 2013; Olsson Mdller et al. 2014), tréning (Elley et al.
2008; Fairhall et al. 2013; Olsson Mdller et al. 2014; Waters et al. 2011) och en hélsobeddémning
(Elley et al. 2008; Fairhall et al. 2013; McMurdo et al. 2009; Olsson Moller et al. 2014).

Att antal fall var oférandrat framkommer dven i andra studier. Antal fall var oférandrat av
information (Batchelor et al. 2012; Dyer et al. 2004; Lee et al. 2013), halsobedémning
(Batchelor et al. 2012; Dyer et al. 2004; Eckstrom et al. 2016; Lee et al. 2013; Neelmat et al.
2012; Pighills et al 2011), anpassning av hemmet (Batchelor et al. 2012; Dyer et al. 2004; Lee
et al. 2013; Pighills et al 2011) och traning (Dyer et al. 2004; Lee et al. 2013). Daremot
minskade antal fall av traning (Miké et al. 2017).

| litteraturstudiens resultat framkom det att antal fall endast minskade av traning.
Litteraturstudiens forfattare anser att trdningen gynnar personens kroppsliga-, existentiella-,
mentala- och sociala halsa. Darfor bor sjukskoterskan tillsammans med annan hélso- och
sjukvardspersonal mojliggora att aldre personer i hemmet far trana for att kunna 6ka hélsan.
Detta sker exempelvis genom att omvardnadspersonal anordnar lattare gympapass med lugna
rorelser och lekar anpassade for aldre. Daremot ser litteraturstudiens forfattare svarigheter for
sjukskaterskor i kommunal- hélso och sjukvard att erbjuda och/eller motivera éldre personer att
trana. Svarigheterna kan bero pa organisatoriska skal, aldre personens funktionsnedsattning och
leller svarigheter i att kontrollera att personen faktiskt utfor traningen. Sjukskdterskan och
annan halso-och sjukvardspersonal bor darfor anpassa traningen efter den édldre personens
behov och formaga.

Skador som identifierades i litteraturstudiens resultat var att en person fick en backenfraktur
och en annan person fick ett ljumskbrack (Clemson et al. 2012). Tva personer fick ont i ryggen
(Fairhall et al. 2013) och en person blev yr (Gusi et al. 2012). Markle-Reid et al. (2010)
beskriver i en studie att personer som snubblade och/eller foll kunde fa hudskador och frakturer
vilket innebar att de var i behov av sjukhusvard. Att personerna far en fallforebyggande atgard
anser litteraturstudiens forfattare tillampar gora- gott- principen. Gora-gott-principen ar enligt
Sandman & Kjellstrom (2013) en av de etiska principerna. Att personer kommer till skada
motséager icke-skadaprincipen (Sandman & Kjellstrom 2013). Forfattarna till litteraturstudien
anser att skadornas uppkomst inte nddvandigtvis maste vara orsakade av den insatta atgarden
eftersom personerna i studierna hade olika hélso-bakgrund och levnadssatt. Daremot kan
forfattarna till litteraturstudien inte styrka att skadan inte orsakats av den fallférebyggande
atgarden och det skapar darfor ett etiskt dilemma och motséger sjukskéterskans halsoframjande
arbete.

Sammanfattningsvis anser forfattarna till litteraturstudien att de skilda effekterna motiverar
sjukskaterskans till teamarbete med annan halso-och sjukvardspersonal. Teamarbete spelar roll
for den éldre personen eftersom flera atgarder kan behdvas for att tillgodose behoven som
personen har. Genom att hélso-och sjukvardspersonal samarbetar kan den aldre personens
riskfaktorer for fall identifieras och hela teamets kompetenser utnyttjas vid insattande av
atgarder. Senior Alert (2017a) beskriver att anvandning av riskbedémningsinstrumentet Senior
Alert medfor att omvardnadsarbetet utgar fran teamarbete och omvardnadsprocessens steg
(Senior Alert 2017a).
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Metoddiskussion

Litteraturstudien utgick fran niostegsmodellen av Polit och Beck (2012) och gjorde att arbetet
kunde utforas pa ett strukturerat arbetssatt. Syftet formulerades for att belysa effekter av
fallforebyggande atgérder hos éldre personer i hemmet.

Databaserna CINAHL och PudMed anvandes. Databasen CINAHL ar riktad specifikt till
omvardnad och var anledningen till att s6kordet “nurs*” endast anvindes i Pubmed. S6kordet
“outcome assessment” valdes for att spegla ordet effekt i studiens syfte och for att outcome
assessment var en CINAHL-headings och MeSH-term. For att tdcka litteraturstudiens definition
av “det egna hemmet” kombinerades alla sokningar med béda sokorden “home” och
“communit”. Sokordet “prevent” testades i bada databaserna, det gav liknande resultat som
sokordet “outcome assessment” fast farre antal triaffar. Sokordet “prevent” var inte en MeSH
term eller CINAHL heading och fyllde dirfor ingen funktion. Aven sokordet “nursing
intervention” i fritext testades, det resulterade i ett begrdnsat antal trdffar. Darfor valde
forfattarna att endast anvdnda sOkordet “nurs*”, trunkerat och i fritext i databasen PubMed.
Diremot kan sdkordet “nurs” i PubMed medfort att litteraturstudiens forfattare gatt miste om
relevanta traffar for syftet.

OR och AND ér booleska operatorer. Att utféra en sokning genom att kombinera sékord med
AND ger en mer begransad sokning jamfort med att kombinera sokorden med OR (Forsberg &
Wengstrom 2016). Under litteraturstudiens arbetsgang uppmarksammades det att den booleska
operatoren OR inte anvandes vid litteratursokning for att kombinera sokorden for att
representera det svenska ordet hemmet med de engelska s6korden “home” och “communit*”.
Istédllet kombinerades sokningarna med AND, litteraturstudiens forfattare anser att séttet att
kombinera s6korden pa endast paverkade metoden och inte innehallet i resultatet.

Sokningarna utfordes inledningsvis i ett fem ars intervall. Intervallet fick utdkas till tio ar pa
grund av for fa antal relevanta traffar i fem ars intervallet. Litteraturstudiens begréansning till
hemmet gjordes for att avgransa amnesomradet, pa grund av intresse for omradet och for att
tidigare sokningar i databaserna med sokordet sjukhus mestadels gav medicinska atgarder for
fall.

Ett inklusionskriterium vid litteratursokningen var att deltagarna i studien skulle vara 65 ar eller
aldre. | sokresultatet framkom flertalet artiklar dar personernas alder var under 65 ar trots
begransningar i databaserna. Om det inte framkom varfor forfattarna till artiklarna valt att ta
med personer under 65 ar sallades artiklarna bort. Det framkom att forfattarna till tva artiklar
inkluderade befolkningen Maori och Pacific som var 55 ar eller dver. Litteraturstudiens
forfattare studerade Maori och Pacific och forstod att dessa personer har mindre tillganglighet
till vard och har kortare livslangd &n andra personer i Nya Zeeland. Darfor valde forfattarna till
litteraturstudien att inkludera tva artiklar som inkluderade Maori och Pacific trots att de
inkluderades fran 55 ar.

Vid forsta forsoket av att presentera resultatet delades materialet upp i kategorier efter effekter.
Det resulterade i att litteraturstudiens resultat till stor del belyste personers kroppsliga
funktioner och speglade sjukgymnastens amnesomrade. Darfor fick resultatet formuleras om
for att representera sjukskoterskans ansvarsomrade omvardnad vilket skapade upprepningar i
litteraturstudiens resultat pa grund av att artiklarna kunde forekomma under flertalet kategorier.
Déremot kan upprepningar enligt litteraturstudiens forfattare tydliggora de fallférebyggande
atgardernas effekter. Upprepningarna var dven nodvandiga eftersom varken forfattarna till
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litteraturstudien eller forfattarna till artiklarna kan urskilja vilken del av den fallférebyggande
atgarden som gav vilken effekt.

Ursprunget av artiklarna i litteraturstudiens resultat varierade enligt féljande: Australien (n=2),
Nya Zeeland (n= 2), Spanien (n= 1), Storbritannien (n= 1), Sverige (n= 1), Sydkorea (n= 1),
Turkiet (n=1), USA (n= 2). Artiklarna var skrivna i Asien, Europa, Nordamerika och Oceanien,
det visar en global spridning. Spridningen medfor att litteraturstudiens resultat bygger pa lander
med olika kulturer och halso-sjukvards rutiner som kan visa att resultatet ar 6verforbart globalt
sett. Den globala spridningen kan ocksa vara en svaghet till resultatet eftersom landernas olika
kulturer och halso-och sjukvard kan ha paverkat fallférebyggande atgarder, for att rutiner och
lagar skiljer sig mellan landerna. Litteraturstudien kan aven vara relevant for Sverige eftersom
resultatet i litteraturstudien &r baserad pa en artikel fran Sverige.

En kvantitativ studie innebar enligt Forsberg och Wengstrom (2016) att undersoka samband
genom att bearbeta statistik. Denna litteraturstudien byggde pa elva kvantitativa artiklar, det
kan styrka studien pa grund av att studiens syfte undersoker ett matbart amne. Att skriva en
litteraturstudie grundad pa endast kvantitativa studier innebar till stor del tolkning av resultat
efter siffror och tabeller, detta ansag litteraturstudiens forfattare var en utmaning. Den storsta
utmaningen var att arbeta for att inte tolka materialet fel. Det utférdes genom att folja
litteraturstudiens forskningsetiska stallningstaganden.
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Klinisk betydelse

Fall ar ett varldsomfattande hélsoproblem for dagens aldre pa grund av att det orsakar dod,
lidande for personen och hoga kostnader for halso- och sjukvarden. Sjukskéterskan tillsammans
med annan hélso- och sjukvardspersonal utfor riskbedomningar for fall och vidtar atgarder for
att minska risken att personer faller. Sjukskoterskan tillsammans med annan hélso- och
sjukvardspersonal ansvarar for att forebygga sjukdom och framja hélsa for personer. Det ar
ocksa sjukskoterskans ansvar att besitta och skaffa sig evidensbaserad kunskap om
omvardnadsarbetet. Litteraturstudiens resultat visar att fallférebyggande atgarder har olika
effekter vilket motiverar att sjukskoterskan inte endast ska satta in fallférebyggande atgarder
utan att aven utvardera effekten av atgarderna. For att minska antal fall kan sjukskoterskan i sitt
halsoframjande arbete ta del av litteraturstudiens resultat och ta hansyn till att personen kan
behova olika fallférebyggande atgarder for att kunna minska riskfaktorer for fall.

Forslag till fortsatt forskning

Flertalet studier undersoker effekter av fallférebyggande atgarder, trots detta behdvs mer
forskning for att kunna avgora om fallférebyggande atgéarder har effekten att minska antal fall
och framja halsa for aldre personer. Det behovs studier pa samma fallférebyggande atgard med
samma deltagare for att kunna jamfora effekten av atgarderna. Forslagsvis skulle forskningen
kunna utféras med en kvalitativ forskningsmetod for att belysa personernas egna upplevelser
av atgardernas effekt pa deras halsa.

Slutsats

Litteraturstudiens resultat visade att fallférebyggande atgarder hade bade forbattrade och
ofdrandrade effekter. Den fallférebyggande atgarden traning visade sig vara den enda atgéarden
som minskade antal fall. De andra fallférebyggande atgarderna; Information och samordning,
Halsobeddmning och Anpassning av hemmet, minskade riskfaktorer for fall, hade en positiv
halsoeffekt for personen och/eller visade ingen forandring.
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Learning to Resist
Gait-Slip Falls:
Long-Term
Retention in
Community-
Dwelling Older
Adults

Integration of
balance and strength
training into daily
life activity to
reduce rate of falls

Att undersoka om
skickligheten att undvika
ett fall som har uppnatts
genom att gangtrana
samtidigt som att utsattas
for en halkning forblir
eller forbattras under sex
manader med
traningssessioner.

Att avgora om dagliga
rorelser som &r
anpassade for att 6ka
styrka och balans &r
effektiva for att minska

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollstudie
med longitudinell design.
Urval: 48 personer deltog, de
rekryterades fran traningscenter,
aldreboenden och register och
delades in i tva grupper 2:1, 32
personer i enkel-sessiongruppen
och 16 i dubbel-sessiongruppen.
Bortfall: 6 personer fran enkel-
sessiongruppen och 3 personer
fran dubbel-sessionengruppen.
Datainsamling: Data samlades
in prospektivt med hjalp av 28
retro-reflektiva markdrer med
en 8-kamera som tog upp
rorelser under tiden personerna
utsattes for halkning. Det som
mattes med hjalp av markorerna
var Center of mass (COM),
Backward loss of balance
(BLOB) och the base support
(BOS).

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad parallell studie
med longitudinell design.

Antal fall minskade och balansen
blev forbattrad for bada

grupper.

Ganghastighet forandrades inte
for nagon grupp.

Antal fall, styrka i extremiteter,
balans, ADL-formaga,
kroppsvikt och fysisk aktivitet
visade bade forbattring och
oférandring.




Australien

2012

in older people (the
LIiFE study):
randomised parallel
trial

antal fall hos aldre
riskpersoner som bor
hemma.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad parallell studie
med longitudinell design.
Urval: 317 personer deltog i
studien och rekryterades genom
en databas. De delades in i tre
grupper, 107 i LiFE-
programmet, 105 i strukturerade
programmet och 105 i
kontrollprogrammet.

Bortfall: 76 deltagare
genomforde inte hela
interventionen. Data om fall
saknades fran 31 personer.
Datainsamling: Datan
samlades in prospektivt.
Fallolyckor antecknades
dagligen, tréaningen
kontrollerades veckovis av
forskaren. Instrument som
anvandes var: Activities
Specific Balance Confidence
Scale, Late Life Function Index,
The Late Disability Index,
Physical Activity Scale for the
Elderly, Paffenbarger physical
activity index, Life Space
Assessment, geriatric
depression scale.

Forbattrat sjalvfortroende i
balans och ¢kad
energiforbrukning.

Ingen forandring av fettmassa
eller livskvalité.

En person fick en backenfraktur
och en annan person fick operera
ett ljumskbrack.




Elley, C.R., Robertson,
M.C., Garrett, S., Kerse,
N.M., McKinlay, E.,
Lawton, B., Moriarty, H.,
Moyes, S.A. & Campbell,
J.

Nya Zeeland

2008

Effectiveness of a
Falls-and-Fracture
Nurse Coordinator
to Reduce Falls: A
Randomized,
Controlled Trial of
At-Risk Older
Adults

Att avgGra om en
sjukskoterska som
samordnar, ansvarar for
fall och frakturer
tillsammans med
ansvarig lakare kan
minska fall hos aldre
riskpersoner genom att
beddma och satta in
lampliga insatser

av halso-och sjukvarden.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie med longitudinell design.
Urval: Personerna rekryterades
fran patientansvarig ldakare och
312 personer deltog.

Bortfall: 20 personer i
interventionsgruppen, pa grund
av dodsfall och sjukdom. 12
personer fran kontrollgruppen
pa grund av dodsfall och
vardbehov.

Datainsamling: Prospektiv data
samlades in genom telefon och
personernas dokumentering av
fall och skador. En
riskbedémning av sjukskdterska
gjordes. Instrument som
anvandes var: Timed up and
Go, 30-second chair stand test,
four-test balance scale, 7,5-cm
block step test, Modified Falls
Efficiacy Scale, Nottingham
Extended Activities of Daily
Living Profile, Auckland Heart
Study physical activity
questionnaire, Medical
Outcomes Study 36-item Short
Form Questionnaire.

Det framkom ingen forandring i
antal fall, balans, styrka, rédsla
for att falla, ADL-férmaga eller
livskvalité.




Fairhall, N., Sherrington,
C., Lord, S.R., Kurrle, S.E.,
Langron, C., Lockwood,
K., Monaghan, N., Aggar,
C. & Cameron, 1.D.

Australien

2013

Gusi, N., Carmelo Adusar,
J.C, Corzo, H., del Pozo-
Cruz, B, Olivares, P.R. &
Parraca, J.

Spanien

2012

Att undersotka
effekten av ett
protokoll for
balanstraning
tillsammans med
Biodex Balance
System for aldre
personer som ar
radda for att falla
och som bor pa ett
vardhem.

Balance training
reduces fear of
falling and
improves dynamic
balance and
isometric strength in
instutionalised older

Att utvardera effekten av
en mangfacetterad och
overgripande
intervention pa
riskfaktorer for fall och
antal fall hos skora aldre.

Att undersoka effekten
av
balanstraningsprogramm
et Biodex Balance
System platform hos
aldre personer som &r
radda for att for att ramla

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie med longitudinell design.
Urval: 241 personer fran ett
rehabiliteringscenter deltog.
Bortfall: 25 personer (22 avled
och 3 drog sig ur).
Datainsamling: Prospektiv data
samlades in genom att
personerna skrev upp antal fall i
en kalender och blev uppringda
av ansvarig vardpersonal vid
behov. Beddmningar och
insatser utférdes av ansvarig
vardpersonal. Instrument som
anvéndes var: Physiological
Profile Assessment, Short
physical performance battery,
the 4-m walk test. Antal fall
dokumenterades i en kalender
och foljdes upp via telefon.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie med deskriptiv design.
Urval: Personerna rekryterades
pa ett vardboende, 40 deltog.
Bortfall: Noll.

Datainsamling: Prospektiv data
samlades in av tre utredare.

Ganghastighet, mobilitet, styrka i
extremiteter och balans
forbattrades.

Antal fall, reaktionstid, motorik,
riskbedémning av syn och risk
for fall forandrades inte.

Tva personer fick ont i ryggen.

Dynamisk balans forbattrades,
styrka i knat forbattrades och
rédsla for att falla minskade.

En person upplevde yrsel vid ett
tillfalle, personen kunde fortsétta
traningen.




Jeon, M.Y., Jeong, H.,
Petrofsky, J., Lee, H. &
Yim, J.

Sydkorea

2014

McMurdo, M., Price,
R.J.G., Shields, M., Potter,
J. & Stott, D.J.

Storbritannien

2009

people: a
randomised trial

Att utvérdera
effekten av ett
upprepat program
som forebygger fall
och kombinerar
psykisk utbildning
och fysisk traning
hos skora aldre
personer som bor i
det egna hemmet.

Should Oral
Nutritional

Supplementation Be

Given to
Undernourished
Older People upon

Hospital Discharge?

och som befinner sig pa
ett vardhem.

Att utvardera effekten av
ett upprepat program
som forebygger fall och
kombinerar psykisk
utbildning och fysisk
traning hos aldre
méanniskor som bor
hemma.

Att avgora om orala
néringstillagg forbattrar
muskelstyrka och
minskar funktionshinder
for &ldre personer som &r
undernérda vid

Instrument som anvandes var:
Falls Efficiancy Scale
International questionnaire,
Biodex Balance System, Fall
Risk Test, Biodex System.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie. Longitudinell design.
Urval: 70 personer
inkluderades i studien.
Personerna rekryterades fran en
vardcentral

Bortfall: 8 deltagare, 4 i
kontrollgruppen och 4 i
interventionsgruppen.
Datainsamling: Data samlades
in prospektivt av forskarna och
deras assistenter. Instrument
som anvandes var: Heel rise
test, Time Up and Go, Short
form of the Geriatric
Depression Scale och Fall
Efficacy Scale.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie. Longitudinell design.
Urval: 253 personer deltog i
studien. De rekryterades fran ett
sjukhus. 126 personer i

Styrka i extremiteter, och
balansen forbattrades. Grad av
depression samt rédsla for att
falla minskade.

Kroppsvikt och styrkan i
handerna 6kade.

ADL-formaga, ganghastighet,
styrka extremiteter, antal fall och
livskvalite forandrades inte.




A Controlled Trial.

utskrivning fran
sjukhuset.

interventionsgruppen och 127
personer i kontrollgruppen.
Bortfall: 33 personer fran
interventionsgruppen och 29
personer fran kontrollgruppen.
Datainsamling: Data samlades
in prospektivt under 16 veckor
vid flera tillfallen genom besok
och telefonuppfoljning.
Instrument som anvéndes var:
Barthel Index, handgrip
dynamometry, Sit-to-stand test,
BMI, the Euroquol
questionnaire och RT3 Tri-axial
Research Tracker.

Olsson Méller, U.,
Kristensson, J., Midlov, P.,

Ekdahl, C. & Jakobsson, U.

Sverige

2014

Effect of a One-
Year Home-Based
Case Management
Intervention on
Falls in Older
People: A
Randomized
Controlled Trial

Att undersdka om en
person som samordnar
vard, ger effekt

pa sjalvrapporterade fall
och fallskador hos &ldre
personer i hemmet som
ar 1 behov av hjélp och
har aterupprepad kontakt
med sjukvarden.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie. Longitudinell design.
Urval: 153 personer deltog i
studien och var rekryterade fran
hemsjukvarden, vardcentraler
och sjukhus. 80 personer i
interventionsgruppen och 73 i
kontrollgruppen.

Bortfall: 24 personer ur
interventionsgruppen och 23
fran kontrollgruppen blanda
annat foll bort pa grund av
dodsfall.

Datainsamling: Prospektiv data
samlades in via intervjuer med

Rorligheten 6kade.

ADL-férmaga, antal fall och risk
for fall forandrades inte.




Waters, DL., Hale, LA.,
Robertson, L.& Hale, BA.

Nya Zeeland

2011

Evaluation of a
Peer-Led Falls
Prevention Program
for Older Adults

Att utvardera effekten pa
balans, styrka och antal
fall for personer som
deltar i ett
fallférebyggande
traningsprogram som ar
lett av volontérer eller
betalda
traningsinstruktorer samt
en grupp av personer
som ingick i en
traningsklass.

hjalp av omfattande
strukturerade fragor och
undersokningar i deltagarnas
hem. Instrument som anvéandes
var: Downton Fall Risk Index,
the Activities of Daily Living,
staircase, the Timed Up & Go

Metod: Kvantitativ,
kvasiexperimentell med
longitudinell design.

Urval: 118 personer deltog i
studien och rekryterades via
tidningsannonser och lakare. Av
dessa ingick 52 personer
gruppen som var ledd av
volontérer, 41 personer i
gruppen som var ledd av
betalda traningsinstruktorer och
25 personer i kontrollgruppen.
Bortfall: Totalt bortfall 42
personer, pa grund av dodsfall
och personliga skal.
Datainsamling: Data samlades
in prospektivt via enkéter,
genom att personerna
dokumenterade antal fall i en
kalender samt via telefonsamtal.
Instrument som anvéndes var:
Timed Up and Go. 30-second
chair stand, step touch och
Single Leg Stand.

Personerna forandrade inte antal
fall, balans, sjalvfortroende i
balans eller styrka i extremiteter.




Wu, G., Keyes, L., Callas,
P., Ren, X. & Bookchin, B.

USA

2010

Yesilyaprak, S.S., Yildirim,
M.S., Tomruk, M., Ertekin,
0.& Algun, C.

Turkiet

2016

Comparison of
Telecommunication,
Community, and
Home-Based Tai
Chi Exercise
Programs On
Compliance and
Effectiveness in
Elders a Risk for
Falls

Comparison of the
effects of virtual
reality-based
balance exercises
and conventional
exercises and
balance and fall risk
in older adults
living in nursing
homes in Turkey.

Att jamfora foljsamheten
och effekten av ett Tai
Chi-traningsprogram
genom
telekommunikation,
traningscenterbaserad
och video-baserad
traning i hemmet hos
personer med hog risk
for fall.

Att undersoka VR-
baserade balansévningars
effekt pa balans och
fallrisk i jamforelse med
balansdvningar utan VR-
glasdgon hos aldre
personer pa ett
vardboende i Turkiet.

Metod: Kvantitativ.
Randomiserad kontrollerad
studie.

Urval: 64 personer deltog i
studien. De rekryterades genom
reklam, remisser och
tidningsannonser. 22 personer
hamnade i Tele-ex, 20 personer
hamnade Comm-ex och 22
personer hamnade i Home-ex.
Bortfall: 13 personer.
Datainsamling: Datan
samlades in prospektivt via
enkater och telefonsamtal.
Instrument som anvandes var:
Timed Up and Go, ABC scale,
Fall History Form.

Metod: Kvantitativ.
Urval: 21 personer deltog. De
rekryterades fran vardboenden
och rehabilationscenter. 10
personer balanstranade med
VR-glaségon och 11
balanstranade utan glasdgon.
Bortfall: 3 personer ur gruppen
som trénade balans med VR-
glasgon pa grund av minskat
intresse.

Datainsamling: Datan
samlades in prospektivt av

Balans, antal fall och livskvalité
visade bade forbattring och ingen
forandring.

Rorlighet var oférandrad for alla
tre grupper.

Radsla for att falla minskade for
alla tre grupper.

Balans visade bade forbattring
och of6réandring. Mobiliteten
forbattrades.

Radsla for att falla var
oforandrad.







