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DESS PAVERKAN PA
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ANNA FROJD
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Frojd, A & Nara, C. Aldre personers upplevelser av fall och dess péverkan pa
livskvalitén. En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang.
Malmd hdgskola: Fakulteten for Halsa och samhélle, Institutionen for
vardvetenskap, 2015.

Bakgrund: Fallolyckor leder till stora bekymmer i vart samhélle, med hoga
kostnader och med personligt lidande som f6ljd. Det har blivit ett
folkhalsoproblem och om inga ytterligare atgarder genomfors kommer problemet
att vaxa. ldag kostar fallolyckor hos vara aldre i Sverige drygt 14 miljarder kronor
per ar. Fallolyckor kan leda till psykologiska konsekvenser som kan vara lika
forédande for den drabbade som fysiska skador.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva aldre manniskors upplevelser
av fall eller risk att falla, samt hur detta paverkar de éldres livskvalité.

Metod: En litteraturstudie gjordes dar sex kvalitativa och fyra kvantitativa
vetenskapliga artiklar granskades och analyserades.

Resultat: Resultatet presenteras med fem rubriker som paverkade livskvalitén hos
aldre manniskor: Personlig faktor, autonomi, hdlsorelaterade faktorer, social miljo
och fysisk milj6.

Slutsats: Radslan for att falla hade en negativ effekt pa livskvalitén hos manga
aldre personer. Att leva med en radsla for att falla visade sig for manga personer
bli en begrésning i deras livsstil och vardag.

Nyckelord: Fallolyckor, livskvalité, radsla for fall, upplevelse, aldre



ELDERLY PEOPLES’
EXPERIENCES FROM FALLS AND
ITS IMPACT OF QUALITY OF
LIFE

A LITERATURE STUDY

ANNA FROJD
CHRISTINA NARA

Frojd, A & Nérd, C. Elderly peoples’ experiences from falls and its impact of
quality of life. A literature study. Degree Project in nursing 15 credit points,
Malmo University: Faculty of Health and Society, Department of Care Science,
2015.

Background: Fall accidents are leading to major concerns in our society, with
high costs and personal suffering as a result. It has become a public health
problem and if no additional measures implemented, the problem will grow.
Today fall accidents for our elderly in Sweden costs about 14 billion Swedish
kronor per year. Fall accidents can lead to psychological consequences that can be
just as devastating to the victim as a physical harm.

Aim: The purpose of this literature study was to describe elderly peoples’
experiences of falling or risk to fall, and how this affects the quality of life for
elderly people.

Method: A literature study was done where six qualitative and four quantitative
scientific articles were reviewed and analyzed.

Results: The results are presented with five headings that affect the quality of life
of older people: Personal factor, autonomy, health factors, social environment and
physical environment.

Conclusion: The fear of falling had a negative effect on the quality of life of
many elderly people. Living with a fear of falling appeared to many people to be a
limitation in their life style and everyday life.

Keywords: Accidental falls, elderly, experience, fear of falling, quality of life.
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INLEDNING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen stotte forfattarna till denna
litteraturstudie pa manga aldre manniskor med olika problem relaterade till fall
och fallrisk. Vissa dldre insdg inte att de lopte risk for att falla och ville inte ta
emot sjukvardspersonalens hjalp for att undvika fall. Andra vagade inte tro att de
klarade att sta pa egna ben och blev darmed beroende av personalen vid
forflyttningar. Dessa erfarenheter véckte ett stort intresse for hur &ldre méanniskor
kénner och tanker kring risken infor att falla och hur detta paverkar deras
livskvalité. Upplevelsen av livskvalité &r subjektiv och beror pa flera olika
faktorer som varierar dver tid och fran situation till situation. Litteraturstudien
belyser aldre manniskors upplevelser i samband med fall och risken infor att falla
och hur deras livskvalité paverkas.

BAKGRUND

Fallolyckor leder till stora bekymmer i vart samhélle, med hoga kostnader och
med personligt lidande som féljd (Gyllensvard, 2009). Idag kostar fallolyckor hos
vara aldre i Sverige drygt 14 miljarder kronor per ar. | den siffran inkluderas
direkta kostnader sa som medicinska, rehabilitering, materiella, administrativa och
ovriga kostnader och kostnader férknippade med en samre livskvalité. Ar 2050
berdknas kostnaderna bli 22 miljarder kronor om inga strre forandringar sker.
Det ar vanligare att hamna pa sjukhus efter fallolyckor an efter trafikolyckor.
Cirka tre &ldre personer avlider till foljd av fallolyckor varje dag (a a), och minst
1500 avlider varije ar enligt Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU
(2014a). Det finns tva generella losningar for att undvika fallolyckor
(Gyllensvérd, 2009). Det ena ar att minska risken for fall, da farre fall leder till
farre skador. Det andra &r att minska risken for skada vid fall. Om skaderisken
reduceras minskar aven olyckorna (a a).

Det biologiska aldrandet

Kroppen aldras och forandras nar vi blir dldre. Det ar en naturlig process som inte
gar att forebygga. En aktiv och halsosam livsstil paverkar kroppen positivt. Okad
alder i sig innebar emellertid en 6kad risk for fallolyckor (Jansson et al, 2009).
Det har konstaterats att gangformagan forsamras hos éldre och det finns manga
orsaker till detta. Steglangden forkortas pa grund av minskad muskelmassa och
ledrérlighet (Jansson et al, 2009). Aldrandeprocessen péverkar funktionella
funktioner. Detta ger forsamring i balans och styrka, sensoriska och motoriska
nervceller och dven benrelaterade skador (Granacher et al, 2013).

Synen gar igenom flera stadier i livet och aldras successivt. Linsen forsamras
genom att den mister sin formaga att dndra form och elasticitet. Gra starr och gula
flacken paverkar synskérpan negativt, likasa synfaltet och avstandsbedémningen.
Orientering i miljoer paverkas av synformagan. Kontraster och skuggor kan gora
det svarare for personer med nedsatt syn att rora sig fritt (Jansson et al, 2009).
Balansorganet i innerérat paverkas av syn, kansel och formagan att kanna av
kroppens position. Paverkan av nagon av dessa funktioner kan ge en forandrad



balanspaverkan och yrsel. Yrsel kan dven bero pa neurologiska sjukdomar eller
dalig syresattning till hjarnan pa grund av hjart- och kérlsjukdomar (a a).

Faktorer som 6kar fallrisken

Vissa lakemedel kan leda till en 6kad fallrisk. Det kan vara bland annat sedativa
preparat, blodtrycksmedicin, analgetika, laxantia, diuretika och antidepressiva
medel. Aven kombinationen av dessa preparat kan ge negativa interaktioner som
paverkar upptaget och effekten hos lakemedlen. Polyfarmaci ar en annan faktor
som leder till en 6kad fallrisk hos &ldre manniskor, men individer paverkas
sjalvfallet olika av lakemedel (Jansson et al, 2009).

Kognitiv svikt kan innebara svarigheter att bedoma sin egen férmaga som i sin tur
kan leda till farliga situationer. Rorelseminnet kan forsamras och paverka
gangfunktionen. Aven om den dldre manniskan far ganghjalpmedel sa ar det inte
sékert att personen anvénder verktygen. Mojligtvis for att de gloms bort av den
aldre manniskan, eller att den &ldre personen har en ovilja att anvénda sig av
hjalpmedlen (Jansson et al, 2009). Ytterligare en viktig faktor for att uppna god
halsa och livskvalitet for att minska fallolyckor ar en regelbunden
naringstillforsel. Inaktivitet, ensamhet och forandrat smaksinne kan minska
aptiten och medfora att kroppen inte far tillrackligt med néring. Det finns manga
risker for fallolyckor bade inomhus och utomhus. Inredning, utrustning, belysning
och bostadens utformning &r de frdmsta riskerna i hemmiljo. De flesta
fallolyckorna sker i hemmet och orsakas framst av att personen snubblar, faller/-
eller halkar pa mattor, mébler och golv (a a).

Det &r viktigt att identifiera riskfaktorer hos den &ldre manniskan och summera
dess multipla riskfaktorer och se hur de interagerar med varandra. Ju fler
riskfaktorer desto storre fallrisk (American Geriatrics Society, 2001).

Komplikationer i samband med fall

| en nederlandsk studie (Boye et al, 2014) genomférd vid akutmottagningarna vid
tva sjukhus studerades populationen som bestod av personer som var 65 ar och
aldre. Av totalt 5880 fall hade 1824 fall (31 %) drabbat man och 4056 (69 %)
kvinnor. Av de komplikationer som hade rapporterats in var hoftfrakturer
vanligast och dessa stod for 15 % av de inrapporterade fallen. De vanligaste
aktiviteterna som dldre manniskor utforde inomhus var att sta, sitta eller ga medan
utomhusaktiviteterna var gang och cykling. Flest fallolyckor skedde pa
sommaren, troligen berodde detta pa att dldre manniskor &r mer aktiva under
sommarmanaderna. Fallolyckor kan aven ge upphov till traumatisk hjarnskada, till
storst del orsakade av fall i trappor och hushallsarbete (a a). | Sverige drabbas runt
17 000 aldre personer varje ar av hoftfrakturer (SBU, 2014a).

Activities of Daily Living (ADL) &r ett av de vanligaste bedémningsinstrumenten
inom geriatriken for att bedoma den aldres funktion. Detta instrument anvéands for
att bedoma den aldres formaga att klara av livsviktiga funktioner och hur
beroende den &ldre manniskan ar av hjalp fran andra manniskor i det dagliga livet
(Skog & Grafstrom, 2013). En fallolycka kan sluta med ett stort lidande, bade for
halsan och for valbefinnandet hos den &ldre manniskan (Jansson et al, 2009).
Skadan kan leda till ett handikapp i vardagen da den &ldre manniskan kan fa det
svarare att laga mat, kla pa sig m.m. Det kan paverka det dagliga livet, och leda



till en radsla for att falla igen och pa sa satt paverka ADL och resultera i en lagre
aktivitetsniva (a a).

Preventioner

| en stor studie om atgarder for att forhindra fall och frakturer hos aldre,
sammanfattades 159 randomiserade kontrollerade studier. Det priméra var att
beddma fallrisk och fallfrekvens med olika typer av interventioner (SBU, 2014a).
Inklusionskriterierna i studierna var att deltagarna skulle vara 6ver 60 ar och bo i
ordinart boende. Fysisk aktivitet och multifaktoriella atgéarder var de
interventioner de flesta studier testade. Med multifaktoriella atgarder menas att
flera olika atgarder/interventioner &r individanpassade, beroende pa individens
riskfaktorer. Resultatet visade att det fanns stark evidens for att fysisk aktivitet
minskar fallfrekvens och risken for frakturer. Aven multifaktoriella atgérder
minskade fallfrekvensen signifikant. Forbattringar i hemmiljon sénkte
fallfrekvensen med ca 20 procent. Bést effekt hade atgarderna hos de personer
som hade hdg fallrisk och da en arbetsterapeut utforde forbattringen. Andra
atgarder som ocksa visade en signifikant skillnad, men dar det fanns begransad
evidens, var broddar pa skorna vintertid, insattning av pacemaker for personer
med hyperkanslig sinusknuta, 6gonoperation vid gra starr, utbildning for lakare
om kénda preparat som kan 6ka fallrisken for patienterna, succesiv minskning av
psykofarmaka samt fotterapi vid stora fotbesvar och smérta. D-vitamin var den
interventionen som inte visade nagon signifikant skillnad (a a). Ytterliggare
atgarder som kan bidra till att reducera fallrisken &r adekvat belysning som
medfor att trosklar och trappsteg syns lattare och risken for fall darmed minskar
(Jansson et al, 2009). Farska studier har visat att muskelstyrka av bal,
karnstyrketréning och Pilates traning ger en forbattring av styrka, balans och
funktionell styrka och detta bidrar till en l&gre fallrisk hos &ldre (Granacher et al,
2013).

Personer som haller sig aktiva har storre forutséattningar for att bibehalla sina
resurser och motverka sjukdomar jamfort med de personer som &r inaktiva
(Jansson et al, 2009). Det &r aldrig for sent for att borja tréna. Férdelarna med
tréningen ar lika stora for aldre som fér yngre manniskor. Det ar viktigt att dldre
manniskor bygger upp en reservkapacitet for att klara av eventuella sjukdomar
och andra skador (Skog & Grafstrom, 2013). Det kan dock vara oundvikligt for
manga aldre att drabbas av sjukdom nagon gang i livet och det ar viktigt att kanna
till att det trots sjukdom ar bra att halla sig aktiv (Jansson et al, 2009). Aldre
méanniskor bor hitta en aktivitet som passar den egna forméagan och dven diskutera
med hélso- och sjukvardspersonal dver vilka aktiviteter som kan medfora en okad
fallrisk. Traningen kan innebéra att fortsatta kunna klara av husligt arbete och
tradgardsarbete, vilket kan bli en stor utmaning for manga éldre. Att kunna vara
sjalvstandig i hemmet och delta i dagliga aktiviteter leder till en hogre livskvalitet
(a a). Balanstraning och/eller styrketréning for nedre extremiteterna har anvants
for att forebygga dessa aldersrelaterade forluster. Dock har balanstraning och/eller
styrketréning visat sig ha begrénsade effekter och mer utvecklade program
behdvs, som ar specificerade pa denna grupp av patienter (Granacher et al, 2013).

Stod fran de vuxna barnen i familjen 6kar ofta nar den ena foraldern dor (Kilian et
al, 2008). Stodet har visat sig vara hogre fran de barn som bor nara foraldern. |
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familjer med en 6ppen och rak kommunikation sa underlattas diskussioner som
syftar till att forebygga fall, om sadan risk foreligger. Diskussionen paverkas aven
av familjens sociala och kulturella faktorer. De vuxna barnen vidtar ibland
atgarder utan samtycke fran foréaldrarna for att skapa en trygg miljo for dem. Detta
kan skapa familjekonflikter da foraldrarna kan kanna att deras sjalvstandighet tas
ifran dem och de inte langre kan paverka sin livssituation (a a). Foraldrarnas
vélbefinnande 6kar ofta om barnen &r engagerade i att hjalpa och stédja dem
(Skog & Grafstrom, 2013). Egenvard ar vad den aldre méanniskan sjalv kan
anvénda sig utav for att forebygga och undvika fall. De bor sjalva ké&nna till vilka
faktorer som okar fallrisken for den enskilde personen och &ven rad om hur
personen tar sig upp pa bast satt fran marken eller golvet efter ett fall (a a).

Sjukskoterskans roll i omvardnaden med patienterna

Sjukskoterskan har lagar och forfattningar att rétta sig efter i arbetet med
patienter. Enligt 3 kap 2§ Patientsakerhetslagen 2010:659 (PSL) ska vardgivaren
vidta de atgarder som behovs for att forebygga vardskador hos patienten (a a). En
vardskada definieras som en skada som hade kunnat undvikas om varden haft en
hogre kvalitet, om skadan uppkom pa grund av en vardinsats eller pa grund av
utebliven vard (Socialstyrelsen, 2015). Det kan vara svart att dra en grans mellan
vad som ar en vardskada och vad som &r en vanlig olycka da manga ldre och
sjuka personer far vard i ordinart eller sarskilt boende (a a).

Tidigare har skriftlig halsoinformation och praktiska rad kring fallprevention
anvants till patienter for att det &r kostnadseffektivt. Det blir vanligare med andra
satt att ge information pa i dagens halso- och sjukvard (Hill et al, 2009). DVD-
baserad information anvands som ett alternativ eller komplement for att na fram
med informationen till patienter. DVD- informationen lampar sig for patienter
med hoér- och syn inlarning (a a).

Inom halso- och sjukvarden &r det ar viktigt att det finns rutiner runt olika atgarder
for att skapa ett systematiskt forbattringsarbete for fallprevention. Dessa rutiner ar
foljande:

- En riskanalys dér riskfaktorer for fallolyckor identifieras, bade runt vardtagaren
och omgivningen. Hansyn maste tas till om vardtagaren har sjukdomar,
funktionsnedséttningar eller tar lakemedel som 6kar fallrisken.

- Planering och utforande av fallpreventiva atgarder.

- Om en vardtagare faller ska det dokumenteras och foljas upp.

- Information ska na ut till vardtagare och anh6riga samt andra vardenheter som
foljer vardtagaren (Socialstyrelsen, 2015).

Personcentrad vard utgar och stravar efter att se hela individen utifran personens
unika perspektiv och dar hansyn tas till bade kropp och sjal (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Andliga, existentiella, sociala och psykiska behov
ar lika viktiga som de fysiska behoven (Socialstyrelsen, 2005; Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Sjukvardspersonal ska visa respekt for och kunna
bekrafta de enskilda individernas upplevelser, tolka ohdlsa och sjukdom och
arbeta for en god hélsa utifran varje individs behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010).

Enligt 2 § Halso- och sjukvardslagen, 1982:763 (HSL) ar malet att verka for en
god halsa och ge en god vard och férebygga ohélsa. Detta ska ske pa ett
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respektfullt satt for patientens autonomi och integritet (a a). Nar sjukskoterskan
aktivt arbetar enligt denna lag kan patienten uppleva en forbattrad livskvalité bade
fysiskt och psykiskt. Forbattrad livskvalité dr en av de faktorer som efterstrévas
mest inom hélso- och sjukvarden (Stenhagen et al, 2014).

Livskvalité

Livskvalitet, engelskans ”Quality of Life”, nimns ofta bade i den akademiska
vérlden och i det dagliga livet. Ofta tas ordets mening och sammanhang for givet,
nar det i sjalva verket anvands pa manga olika satt med olika innebdrd. Olika
faktorer som kan paverka livskvalitén for dldre manniskor ar:

-Subjektiv tillfredsstéllelse: En 6vergripande tillfredsstéllelse med livet hos
individen.

-Social miljo: Har inkluderas familj, sociala natverk och fritidssysslor.
-Halsorelaterade faktorer: Fysiskt valmaende, funktionell och mental halsa.
-Fysisk miljo: Optimal boendemiljo.

-Personlig faktor: Psykiskt valmaende, moral, livstillfredsstallelse och lycka.
-Autonomi: M6jligheten att paverka (Bond & Corner, 2004).

Dessa faktorer ar olika viktiga i manniskors liv for att uppna en god livskvalité
(Bond & Corner, 2004). Livskvalité en farskvara och kan se olika ut beroende pa
livssituation och vilken utgangspunkt den aldre manniskan har. Aldre manniskor
kan besvaras av diverse akommor och vara i behov av hjalp men &anda uppleva en
god livskvalitet. Det handlar om hur val individen anpassar sig till det biologiska
aldrandet (Skog & Grafstrom, 2013). En generell god bild for dldre manniskors liv
innefattar deras egen och andras hélsa, relationer inom familjen, socialt natverk,
livsstandard och andlighet/religion. Livskvalité & emellertid en subjektiv
upplevelse och den viktigaste faktorn for en god livskvalité &r en 6vergripande
tillfredstallelse hos individen (Bond & Corner, 2004).

Livskvalité ar en relevant fraga for omvardnad da livskvalitén for aldre innefattar
kanslor av integritet, meningen med livet, sjalvfértroende och coping. Livskvalité
ar viktigt inom halso- och sjukvarden och speciellt for sjukskoterskor och for
omvardnadsarbetet. Aldre manniskor forknippas ofta med halsoproblem och
funktionshinder som inte gar att aterstalla. Det ar darfor viktigt for sjukskoterskor
att bevara och framja livskvalitén efter de aldre méanniskornas forutsattningar
(Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2000).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen har forfattarna till litteraturstudien
uppmarksammat att det finns en stor fallrisk bland aldre patienter. Fall kan leda
till mer eller mindre allvarliga komplikationer. Sjukskaterskor traffar manga aldre
méanniskor inom varden och med ratt kunskap kan sjukskoterskorna hjalpa till att
forebygga skador och fall. Det finns redan mycket kunskap om riskfaktorer,
preventioner, olika komplikationer som hér samman med fallolyckor samt
interventioner som sjukvardspersonal kan anvanda sig utav. Fallolyckor har blivit
ett folkhalsoproblem och om inga ytterligare atgarder genomfors kommer
problemen att véxa. Fallolyckor kan éven leda till psykologiska konsekvenser som
kan vara lika forodande for den drabbade som fysiska skador men detta omrade &r
inte lika beforskat (SBU, 2014a). For att kunna hjélpa de &ldre ménniskorna som
drabbats av fall eller l16per risk for att falla &r det viktigt att veta vilka tankar och
kanslor de bar pa och hur deras livskvalité paverkas.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva &ldre manniskors upplevelser av fall
eller risk att falla, samt hur detta paverkar de éldres livskvalité.

DEFINITIONER

Aldre definieras enligt Huber (2005) som personer/patienter, min och kvinnor,
som &r 60 ar och aldre.

Med livskvalité avses en subjektiv upplevelse dér den viktigaste faktorn for en
god livskvalité ar en grundlaggande tillfredsstallelse hos individen. Livskvalitén
paverkas aven av faktorerna social miljo, kulturella faktorer, socioekonomiska
faktorer, hdlsorelaterade faktorer, fysisk miljo, personliga faktorer och autonomi
(Bond & Corner, 2004).

Dessa definitioner har valts att anvandas i denna litteraturstudie.

METOD

Forfattarna till detta examensarbete valde att gora en litteraturstudie, da de ansag
att det skulle vara svart att hinna med en empirisk studie eftersom tiden for
examensarbetet var begrénsad. Litteraturstudien genomfordes med stor
noggrannhet och trovardighet som den bor goras enligt Olsson & Sdrensen
(2011). Litteraturstudien foljde fem av de sju steg, som enligt Willman et al
(2011) bor foljas for att systematiskt hitta och bedéma vetenskaplig litteratur.
Dessa kan foljas med nedanstaende rubriker under metoden. Det sjunde steget
avser att ge rekommendationer som &r baserade pa bevisens kvalitet. Detta steg
foljdes inte da den insamlade datan inte var av tillracklig stor méngd for att ge
sadana rekommendationer (a a).

Inklusions- och exklusionskriterier

De artiklar som inkluderades skulle finnas tillgdngliga som abstrakt, finnas
kostnadsfritt i fulltext och vara skrivna pa engelska. De skulle vara publicerade
fran ar 2000 och senare och urvalet skulle innefatta personer som var 60 ar och
aldre. Saval kvalitativa som kvantitativa artiklar fran alla lander inkluderades.
Reviewartiklar, pilotstudier och artiklar som inte var publicerade i en vetenskaplig
tidskrift exkluderades.

Plan for litteratursékning

Initialt genomfordes quick & dirty sékningar i Google Scholar for att fa en snabb
overblick dver den tillgangliga litteraturen. Samma sdkord anvandes i quick &
dirty som i databaserna. Sedan utfordes pilotsdkningar i databaserna for att
ytterligare utforska kunskapsomradet. Det ar ett bra satt att se om det finns
tillrdckligt med material for att det ska vara meningsfullt att utféra en
litteraturstudie (Willman et al, 2011). Darefter konsulterades en bibliotekarie for
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att fa djupare kunskap om hur blocksokningar gar till i de olika databaserna. POR-
modellen anvéndes for att formulera en fragestallning och hitta relevanta sékord
(se tabell 1-3). Modellen ér till fordel da bade kvalitativa och kvantitativa studier
efterfragas. P star i modellen for populationen, det vill saga den grupp som
undersoks, O star for omradet som &r intressant att belysa eller forska om och R
for det formodade resultatet (a a).

Litteratursdkning

| denna litteraturstudie gjordes databassokningar i PubMed, CINAHL, PsycINFO
och MEDLINE. De valda artiklarna hittades sedan i PubMed, CINAHL och
MEDLINE (se tabell 1-3). Tre olika sékblock bildades for att fa relevanta traffar
som motsvarade syftet pa litteraturstudien. Aged och Aged, 80 and over anvéandes
som amnesord med Booleska termen OR mellan for att tacka hela aldersspannet
fran 65 ar och uppat. Liknande sokningar gjordes i samtliga databaser. | CINAHL
gav den ursprungliga sokningen ett sa stort antal soktraffar att materialet ansags
orimligt att sorteras igenom. For att fa en sokning med rimligt antal soktraffar att
sortera igenom gjordes ytterligare en sokning i CINAHL med férre soktermer. Det
anvandes da samma tre block, POR-modellen, men med farre sokord i varje
block. Inte lika manga OR mellan.

Amnesord och fritextsokning anvandes som soktermer i sokblocken. Amnesord
ger vasentliga traffar inom det amnet som efterfragas. Fritextsokning ger daremot
traffar som aven inkluderar artiklar dar séktermen endast namns nagonstans i
texten och ger darfor ett bredare sokresultat. Kombinationen av &mnesord och
fritextsokning i sokblocken ger bést traffresultat (Willman et al, 2006).
Fritextsokning anvandes ocksa eftersom inte alla sokord fanns med som
amnesord. De booleska sokoperatorer som anvandes var AND och OR. For att
skapa olika sokblock anvandes OR mellan olika séktermer. Blocken
kombinerades sedan genom att lagga till den booleska s6koperatorn AND.

Soktermer
Accidental falls
Aged

Aged, 80 and over
Elderly
Emotion
Emotions

Fear of falling
Experiences
Risk of falling
Quality of life
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Tabell 1. S6kning fran PubMed.

PubMed
2015-04-08

Sokord

Antal traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
granskade
artiklar

Antal
anvanda
artiklar

Block 1 (P)

"Aged"[Mesh] OR
"Aged, 80 and
over"[Mesh] OR
elderly

4194760

Block 2 (O)

"Accidental
Falls"[Mesh] OR
fear of falling OR
risk of falling

19571

Block 3 (R)

Emotion OR
"Emotions"[Mesh]
OR experiences
OR "Quality of
Life"[Mesh]

423563

Blocksokning

1 AND 2 AND 3

848

1 AND 2 AND 3
inkl limits*

715

52

15

*Limits; Abstract

available, 2000-2015, Engelska

Tabell 2. Sokning fran MEDLINE

MEDLINE
2015-04-09

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrak

Antal
lasta
artiklar

Antal
granskade
artiklar

Antal
anvanda
artiklar

Block 1 (P)

(MH "Aged") OR
(MH "Aged, 80
and over") OR
elderly

2,444,475

Block 2 (O)

(MH "Accidental

Falls") OR fear of
falling OR risk of
falling

17,550

Block 3 (R)

Emotion OR (MH
"Emotions") OR
experiences OR
(MH "Quiality of
Life")

742,009

Blocksdkning

1 AND 2 AND 3

758

1 AND 2 AND 3
inkl limits*

589

43

13

*Limits: Abstract available, 2000-2015, Engelska
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=17
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=19

Tabell 3. Sokning fran CINAHL.

CINAHL Sokord Antal Antal Antal Antal Antal
2015-04-11 traffar lasta lasta granskade | anvénda
abstrakt | artiklar | artiklar artiklar
Block 1 (P) (MH 366,006
”Aged”)
OR elderly
Block 2 (O) (MH 12,348
”Accidental
falls”) OR
fear of
falling
Block 3 (R) (MH 43,936
”Quality of
life)
Blocksokning 1 AND 2 291
AND 3
1 AND 2 166 26 4 1 1
AND 3 ink
limits*

*Limits: Abstract available, 2000-2015, Engelska

Totalt gav sékningarna 1470 traffar. Alla 1470 titlar lastes. Det var 121 stycken
titlar som tycktes motsvara syftet for litteraturstudien och de 121 abstrakten lastes
igenom. Efter att ha l&st alla 121 abstrakt valdes 32 artiklar ut som fortfarande
verkade motsvara syftet. Alla 32 artiklarna lastes igenom och de artiklar som inte
svarade pa syftet eller inte stamde 6verens med inklusionskriterierna
exkluderades. 14 artiklar aterstod for kvalitetsgranskning.

Tolka och vardera bevisen

De utvalda artiklarna lastes igenom och kvalitetsgranskades var for sig av bada
forfattarna och diskuterades sedan tillsammans. Granskningen far en storre
trovardighet om den genomfors av tva oberoende granskare som sedan jamfor
sina tydningar (Willman et al, 2006). Efter att artiklarna hade granskats enskilt
jamfordes kvalitetsgranskningarna och eventuella oklarheter diskuterades. Ett
gemensamt betyg angaende kvalitetsbedomningen diskuterades fram.
Betygsskalan for att bedoma artiklarna var lag, medelhdg och hdg. Inget
poangsystem eller procentsats anvandes for att bedoma matten pa artiklarna utan
ett helhetsperspektiv anvandes. Vid kvalitetsgranskningen valdes ytterligare fyra
stycken artiklar bort da de var av lag tillforlitlighet. Granskningsmallarna féljdes
rakt av utan modifiering. De kvalitativa artiklarna granskades utifran SBU:s
granskningsmall (SBU, 2014b). Sex av de tio artiklarna som valdes ut var
kvalitativa. En kvalitativ artikel beddmdes ha lag kvalitet och resten bedémdes
vara medelhdga. Kvantitativa artiklar granskades med hjalp av Olsson &
Sorensens checklista, (2011). Fyra av de tio artiklarna var kvantitativa. Tva
kvantitativa artiklar bedomdes ha lag kvalitet medan resterande var av medelhtg
kvalitet.

Sammanstalla resultat

| denna litteraturstudie anvandes Willmans et al (2011) tolkningsprocess.

En artikelmatris verkstalldes éver de utvalda artiklarna (se bilaga 1). Enligt
Willman et al (2011) ger en artikelmatris en bra dversikt over de valda artiklarna.
Artikelmatrisen gor det lattare att jamfora studier mot varandra, da likheter och
skillnader blir lattare att upptédcka. Denna jamférelse &r den viktigaste delen av
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analysprocessen. Kvalitativa och kvantitativa artiklar bor inte analyseras
tillsammans da de har olika utgangspunkter (a a). De tio utvalda artiklarna
sorterades darfor utifran vilken metod som anvants, kvantitativa for sig och
kvalitativa for sig. Artiklarna studerades noggrant genom att forfattarna var for sig
laste igenom dem upprepade ganger. Studiernas resultat granskades och det
material som motsvarade syftet for litteraturstudien plockades ut och resterande
gallrades bort. Sedan jamfordes det material som valts ut och diskuterades i
forhallande till syftet for litteraturstudien. Materialet kodades med olika farger for
att underlatta arbetet. Koderna fick prelimindra namn efter kategorier och
justerades efterhand da det kontrollerades om koderna var pa ratt plats och att
ingen kod blev 6ver. En sista kontroll gjordes av materialet for att sakerstélla att
koderna hamnat under rétt kategori.

RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva &ldre ménniskors upplevelser av
fall eller risk att falla, samt hur detta paverkar de aldres livskvalité. Dataanalysen
visade att de teman som framkom @verensstamde val med flera av de faktorer som
enligt Bond & Corner (2004) paverkar livskvalitén. Radsla var en aterkommande
kansla i analysen. Resultatet av analysen presenteras enligt fem rubriker:
Betydelsen av personliga faktorer, R&dsla for forlust av autonomi, Halsorelaterade
faktorer, Rédsla for fall och dess paverkan pa det sociala livet, och Fysisk miljo.
Resultatet baserades pa sex kvalitativa studier och fyra kvantitativa studier.

Betydelsen av personliga faktorer

I en kvalitativ studie genomford av Faes et al (2010), dér tio dldre ménniskor
beskrev hur de paverkades av att ha fallit, beskrev manga en konstant radsla for
att falla. Vidare beskrevs radsla som inte gick att ta pa, frustration och ilska (a a).
Att fallet uppkom plotsligt och kandes chockartat for personerna beskrevs ocksa,
enligt en kvalitativ studie gjord av Roe et al (2008). I studien ingick 27 aldre
individer som nyligen fallit och intervjuades kring sina erfarenheter av att ha fallit
(a a). I en annan studie dar 13 aldre kvinnor med hdg fallrisk och en skér kropp
intervjuades for att ta reda pa deras upplevelser av att ha fallit, uttrycktes sarbarhet
i samband med fall (Berlin Hallrup et al, 2009). En annan studie dar
semistrukturerade intervjuer utfordes med 14 aldre personer, for att ta reda pa
deras uppfattningar kring fall framkom det att fallolyckorna fick de aldre
individerna att kanna sig skamfulla och férnedrade (Host et al, 2011). Ett
bristande sjalvfortroende kunde vara en konsekvens av fall, skuldbeldggning av
den egna personen forekom i samband med en kénsla av dumhet (Roe et al, 2008).
Osakerhet uppkom da fall tidigare hade varit relaterat till daliga
vaderforhallanden, men nu upplevdes fallolyckor orsakas utan anledning. Att falla
uttrycktes som foérodande och eldandigt (a a). Att kénna sig uppskakad efter ett fall
beskrevs i en kvalitativ studie dar sju personer fran 61 ar och uppat intervjuades
for att undersoka varfor aldre manniskor upplever radsla for att falla (Tischler &
Hobson, 2005). Sjalvfortroendet sjonk och kan ha paverkat livsstilen negativt da
en mycket forsamrat gang utvecklats (Roe et al, 2008).

| en studie gjord av Mahler & Sarvimaki (2011) intervjuades fem individer med
syftet att undersdka upplevelser och betydelsen av att leva med radsla for att falla.
Resultatet visade att det fanns olika strategier for att hantera radslan for fall. En

13



strategi fOr att hantera de oberékneliga fallen var att ta situationen som den kom,
och agera pa ett adekvat satt for att reda ut situationen. En annan strategi var att
trotsa och dvervinna radslan for att falla (a a). Resultatet visade ocksa att det inte
var lont att oroa sig eller vara radd for att falla (Roe et al, 2008).

Resultatet visade att personer med radsla for att falla hade en lagre livskvalité
(Akosile et al, 2014; Chang et al, 2010). Detta visade &ven Cumming et al (2000) i
en kvantitativ studie, dar 528 deltagare ingick och déar syftet var att undersoka
inverkan av réadsla for att falla i relation till &ldre manniskors hélsa (a a). | studien
gjord av Akosile et al (2014) ingick 131 &ldre mé&n och 130 aldre kvinnor och
relationen mellan radsla for att falla och upplevd livskvalité undersoktes (a a). |
studien gjord av Chang et al (2010) deltog 4056 personer fran 65 ar och uppat.
Matinstrumentet The Short Form (36) Health Survey (SF-36) anvandes for att
mata livskvalitén och deltagarna fick svara pa fragan om de var radda eller inte for
att falla (a a). I en mindre kvantitativ studie gjord av Suzuki et al (2002) ingick 92
kvinnor och 43 man. Deltagarna fick svara pa ett frageformular om ADL och om
upplevelser kring fall med hjalp av SF-36. Av de som hade fallit det senaste aret
var fler kvinnor an man radda for att falla igen. Kvinnor mellan 60-69 ar var de
som oftast uttryckte rédsla for fall (a a). De som tidigare hade fallit hade en lagre
livskvalité jamfort med de som inte hade fallit forut (Chang et al, 2010).

Réadsla for forlust av autonomi

Radslan for att forlora autonomin var stor bland de aldre personer som deltog i
studien av Faes et al (2010). R&dslan fanns for att bli invalid och inte kunna ta
hand om sig sjalv och bli en bérda fér andra manniskor, till exempel sina barn
(Tischler & Hobson, 2005). Aven upplevelsen av att forlora sjalvstandigheten och
behdva flytta till ett sérskilt boende uttrycktes (Tischler & Hobson, 2005; Roe et
al, 2008). Paralysering genom att hamna i rullstol uppgavs som ett annat satt att
forlora autonomin (Tischler & Hobson, 2005). | samband med larbensfraktur och
sjukhusinlaggning var malet var att kunna bo kvar hemma efter sjukhusvistelsen
(Roe et al, 2008). Att bli instangd bakom sjukhuset stangda dérrar upplevdes som
obehagligt (Tischler & Hobson, 2005). En kvantitativ studie bekraftade att
personer med réadsla for att falla hade en 6kad risk for att bli flyttade till ett sarskilt
boende (Cumming et al, 2000). Vid fall inomhus fanns tanken pa risken att bli
kvarliggandes pa golvet (Tischler & Hobson, 2005). Att beh6va vanta pa hjalp
fran hemtjanst for att kunna ta sig upp efter ett fall i hemmet upplevdes som
forodmjukande och genant (Mahler & Sarvimaki, 2011). Att ga ut ensam utan
sallskap undveks da tanken fanns att okanda manniskor inte skulle vara
hjalpsamma nog att hjélpa till vid ett fall (Roe et al, 2008). Att resa blev svarare
da kvarstaende begrasningar uppkom efter fall (Faes et al, 2010). Frustration
uttrycktes Over att behdva anvanda sig utav kryckor for att ta sig fram (Roe et al,
2008). Autonomin var ibland sa begransad att endast forflyttningar i hemmet
mellan séng och soffa skedde (Roe et al, 2008).

Ett samband fanns mellan radsla for fall och ADL (Cumming et al, 2000; Suzuki
et al, 2002) Radslan for fall var signifikant for de kvinnor som behévde hjalp i
vardagen. En stor radsla for fall gav ett 6kat behov av hjalp med pa- och
avkladning och toalettbestyr i hemmet. Kvinnorna upplevde sig aven begransade
av sin radsla for att falla (Suzuki et al, 2002).
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Halsorelaterade faktorer

Flera personer uttryckte att fall inte var nagot ovanligt bland aldre manniskor
(Heost et al, 2011). De hade sett sina modrar falla och upplevde att den egna
kroppen foraldrades. De kande att deras muskelstyrka férsvagades och
reaktionstiden forlangsammades hos dem. Det sags som en sjélvklarhet att dldre
manniskor faller, att det &r naturligt och alltid har varit sa (a a).

Aldre manniskor tog farre och kortare steg pa grund av att de blivit forsiktiga och
gick darmed kortare strackor (Hgst et al, 2011). Flera kdnde obehag (Faes et al,
2010; Mahler & Sarviméki, 2011), for vilka konsekvenser ett fall skulle kunna
medfora, sa som frakturer (Faes et al, 2010; Hast et al, 2011) och
sjukhusinlaggningar (Faes et al, 2010). Oro fanns for att drabbas av nya skador,
men dven for att nuvarande skador skulle forvarras (Tischler & Hobson, 2005). En
besvikelse uttrycktes 6ver den fysiska begransningen som ett fall kunde medféra
(Faes et al, 2010). Kortvarig smarta i samband med fall uppgavs inte vara lika
skrammande som den langvariga smartan (a a).

Réadsla for fall och dess paverkan pa det sociala livet

| studien av Roe et al (2008) bodde 14 av de 27 deltagarna ensamma och de var
aven ensamma vid fallet. Oférmagan att ta sig upp efter ett fall forvarrades av
boendesituationen. Kénslan av ensamhet beskrevs i samband med fall da det
kunde droja flera timmar innan hjalp kom till platsen (a a). Att falla offentligt
upplevdes dock vara genant enligt manga (Faes et al, 2010; Roe et al, 2008;
Tischler & Hobson, 2005), dels for att andra personer skulle vara tvungna att rusa
fram och hjélpa till (Tischler & Hobson, 2005). Andra personer undvek platser dér
ingen skulle kunna hjalpa till vid en fallolycka (Faes et al, 2010). Tidigare
fallolyckor bidrog till nervositet och radsla for att falla igen (Hast et al, 2011). Det
paverkade sjalvstandigheten och kunde leda till isolering i varsta fall, vilket da
paverkar de aldre méanniskornas vardag (a a). Besok hos vannerna undveks (Faes
et al, 2010). De tidigare fallolyckorna paverkade dven de dldre manniskorna
psykologiskt pa sa sétt att de inte langre vagade utfora tidigare aktiviteter som
hallit dem sysselsatta och aktiva (Roe et al, 2008). Dels for att de var radda for att
falla och dels for att aktiviteterna 6kade fallrisken. En individ hade slutat fiska pa
grund av risken for att falla i sjon (a a). Nagra aldre upplevde att hushallssysslor
som stadning och tvattning var bra att halla igang med for att forebygga fall.
Daremot kunde sysslor som innehdll en hogre fallrisk som till exempel att ga pa
halt underlag skapa osékerhet i vardagen (Hest et al, 2011). Att behdva avsluta
aktiviteter som tidigare uppskattats i vardagen upplevdes som en forlust.
Personerna valde antingen ett aktivt eller ett passivt liv, och detta beslut
paverkade deras vardag och deras begransningar pa olika satt (a a). Aktiv livsstil
byttes ut till en inskrénkt livsstil for att undvika fall (Roe et al, 2008).

Livskvalitén paverkades negativt eftersom de dldre manniskorna inte langre
vagade delta i aktiviteter (Tischler & Hobson, 2005). Flera personer beskrev
daremot att de hade en hog livskvalité trots radsla for att falla. Dessa individer
hade en accepterande attityd till de sysslor de inte langre klarade av att gora (a a).

Fysisk miljo

Ojamnt underlag utomhus var en bidragande orsak (Mahler & Sarvimaki, 2011)
till ett stérre obehag for att falla utomhus &n inomhus (Berlin Hallrup et al, 2009;
Faes et al, 2010; Mahler & Sarviméki, 2011; Roe et al, 2008). Vid halt vaglag
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blev promenadstrackorna kortare utomhus pa grund av risken att halka (Berlin
Hallrup et al, 2009). En hagre livskvalité beskrevs under sommarmanaderna
jamfort med vinterhalvaret tack vare ett hogre mod att réra sig utomhus under
sommaren (Tischler & Hobson, 2005). Fallolyckor som skedde i kollektivtrafiken
avskrackte fran framtida resor, framfor allt i rusningstrafik (Mahler & Sarvimaki,
2011). Att vara tvungen att fasta blicken ner i marken/golvet for att inte snubbla
pa saker och aven att behdva stotta sig mot saker, ledde till ett samre
sjalvfortroende (Roe et al, 2008).

DISKUSSION

Hér nedan foljer en diskussion av studiens metod- och resultat.

Metoddiskussion

Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle finnas tillgdngliga att lasas som
abstrakt, finnas kostnadsfritt i fulltext, och vara skrivna pa engelska. Tillgangligt
abstrakt valdes som filter for att lattare kunna bedéma relevansen pa artiklarna.
Detta kan ses som en styrka da irrelevanta artiklar kunde sallas bort och tid sparas.
Artiklar som inte var skrivna pa engelska eller som inte fanns kostnadsfritt i
fulltext valdes bort. Detta kan ha paverkat resultatet da det kan ha inneburit att
relevanta artiklar missades. Artiklar publicerade innan ar 2000 exkluderades da
det standigt tillkommer ny forskning. Aldre forskningsresultat ar inte lika relevant
och generaliserbart i dagens samhélle. Studier fran alla lander inkluderades, detta
kan ses som en styrka da det ger en bred geografisk synvinkel. Att fa en stor
geografisk inblick kan vara en styrka men kanske &ven en svaghet. D alla lander
inkluderades kan det mojligtvis vara svarare att generalisera resultatet till Sverige
och Norden da levnadsstandarden ser olika ut i vérlden.

Forfattarna till denna litteraturstudie valde att anvanda sig utav bade kvalitativa
och kvantitativa studier. Detta for att fa en storre bredd och en fylligare
beskrivning av manniskors upplevelser av fall eller risk for fall och dess paverkan
pa livskvalitén. Kvalitativa studier ger en bra forstaelse av individers subjektiva
erfarenheter, uppfattningar, upplevelser och handlingar (SBU, 2014b).
Kvantitativa studier anvands till att beskriva och forklara méatresultat, dar
resultatet neutraliserar det subjektiva och istallet lyfter det objektiva inslaget
(Olsson & Sorensen, 2011).

En styrka i metoden var att flera olika databaser anvandes for att fa en stor bredd i
urvalet av artiklar, da databaserna har olika inriktningar: Databasen CINAHL &r
inriktad pa omvardnad och lampar sig for sjukskoterskor, PsycINFO pa psykologi
och MEDLINE péa medicin (Polit & Beck, 2006). PubMed ar inriktad pa
biomedicin.

For att gora systematiska sokningar anvands de booleska sokoperatorerna AND
och OR (Willman et al, 2006). Genom att anvanda OR mellan soktermerna i ett
block ges fler traffar da sokresultatet innehaller en eller flera utav soktermerna i
sokblocket. AND anvands sedan for att smalna av tréaffarna, vilket da visar ett
resultat som innefattar soktermer fran alla blocken. NOT anvands for att utesluta
en sokterm bland tréffarna (a a). NOT ska dock anvandas med forsiktighet (SBU,
2014b). Att anvanda AND och OR men inte NOT i soékningarna resulterade i
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relevanta traffar utan risk att ga miste om intressanta traffar. Detta ses som en
styrka.

Bedomningsmallarna foljdes rakt av och ingen modifiering skedde. Enligt
Willman et al (2011) bor modifiering ske for att anpassas till
kvalitetsgranskningen. Forfattarna till denna litteraturstudie valde att inte gora
detta da de tyckte att det inte var nédvandigt. Om modifiering skett hade det
mojligen resulterat i ett annat betyg pa artiklarna. Betygsskalan for att bedoma
artiklarna var 1ag, medelhdg och hog. Tre av artiklarna bedomdes ha lag kvalitet
och det ar en svaghet. Artiklarna bedémdes vara laga for att urval och
urvalsforfarande inte var val beskrivet. En kvalitativ artikel hade endast fem
deltagare i studien, vilket mgjligen inte ar generaliserbart till resten av
populationen. Kvalitativa studier fokuserar dock inte pa att dra slutsatser om att
resultatet ar generaliserbart (Polit & Beck, 2006). En styrka &r daremot att det var
djupintervjuer, vilket ger en subjektiv och djupare forstaelse av upplevelserna.
Men da tio artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa studier summeras
tillsammans ger dessa en storre trovardighet an vad studierna gor var for sig. Da
forfattarna till denna litteraturstudie inte har sa stor erfarenhet av
artikelgranskning kan det inte garanteras att artiklarna har fatt ett rattvist betyg.

Under kodningsprocessen kan relevant data ha gatt forlorad, da forfattarna till
denna litteraturstudie har begransad kunskap om dataanalys. Under
kodningsprocessens gang upptacktes att den deskriptiva statistiken fran de
kvantitativa studierna stamde 6verens med de fyra olika teman som vaxte fram
fran de kvalitativa artiklarna. Darfor presenterades de olika artiklarna tillsammans
i resultatet. Dataanalysen visade att de teman som framkom 6verensstamde val
med flera av de faktorer som enligt Bond & Corner (2004) paverkar livskvalitén
for aldre ménniskor. Vid dataanalysen framkom dock ingen data som
overensstdmde med subjektiv tillfredsstallelse, kulturella och socioekonomiska
faktorer. En tankbar orsak kan vara att dessa faktorer inte paverkade livskvalitén i
samband med fall, i lika hdg grad som de andra faktorerna. En évergripande
tillfredsstéllelse med livet hos individen kan vara svarare att satta fingret pa an de
andra faktorerna. Det kan ténkas att en 6vergripande tillfredstéllelse hos individen
kan summeras av de 6vriga faktorerna.

Tva viktiga verktyg for att utvardera artiklarnas matinstrument ar validitet och
reliabilitet (Polit & Beck, 2006). SF-36 anvandes i de kvantitativa studierna for att
mata livskvalité och har hdg validitet och reliabilitet (Suzuki et al, 2000). FES
anvands for att mata radsla for att falla och har en hog reliabilitet och validitet
(Cumming et al, 2000). Den modifierade versionen av FES, MFES, har en hdg
reliabilitet (Akosile et al, 2014). Det har varit en styrka under arbetets gang att
vara tva forfattare till denna litteraturstudie da en diskussion kring samtliga delar
kunde foras under hela examensarbetet.

Resultatdiskussion

Ett stort dterkommande tema var radsla for att falla och de konsekvenser det
kunde ge, s& som smarta, funktionsbortfall och forlust av sjalvstandighet. Réadsla
kan fa manniskors fantasier att skena ivag. De varsta tankbara scenarios malas
upp (Carlander, 2006). Detta kan forklara varfor s& manga aldre personer uppgav
att de var radda for att falla och fallets konsekvenser. Radslan ledde till en
konstant forsiktighet och de &ldre manniskorna begrénsade sin aktivitet for att
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undvika fall. Begransningarna kunde leda till att fritidsaktiviteter gavs upp (Hast
et al, 2011) och att besok hos vanner minskade (Faes et al, 2010). Resultatet starks
av en systematisk review som visade att radsla for fall ledde till en minskning av
sociala aktiviteter (Scheffer et al 2008). Detta kan leda till en social isolering och
en kansla av ensamhet kan uppkomma. Enligt Bond & Corner (2004) definieras
social isolering som objektiv da det baseras pa antal sociala kontakter inom
familjen eller ett storre natverk. Ensamhet &r istéllet en subjektiv ké&nsla baserad
pa brist eller forlust av sociala kontakter (a a). Radsla kan leda till ett samre
psykiskt valmaende. Begransningar som till exempel avslutade fritidssysslor kan
ge ett samre socialt natverk och da paverka det psykiska valmaendet,
livstillfredsstéllelsen och lyckan. Detta kan i sin tur paverka livskvalitén negativt.

De 4ldre personerna upplevde en radsla for att deras autonomi skulle paverkas av
ett fall. Radslan fanns att konsekvenserna av fallet kunde leda till ett behov av
hjalp fran andra for att klara sig i vardagen och behova flytta till sarskilt boende
(Hest et al, 2011; Tischler & Hobson, 2005). Autonomi ndmns som en viktig
faktor som paverkar livskvalitén (Bond & Corner, 2004). Radsla for att forlora
sjalvstandigheten ar en subjektiv upplevelse. Det kan da tankas att forlust av
autonomi ger en negativ paverkan pa livskvalitén.

| resultatet konstaterades att fler deltagare kande storre radsla for att falla utomhus
an inomhus (Berlin Hallrup et al, 2009; Faes et al, 2010; Mahler & Sarviméki,
2011, Roe et al, 2008). Att falla offentligt upplevdes vara genant enligt manga
(Faes et al, 2010; Roe et al, 2008; Tischler & Hobson, 2005). Ett flertal personer
upplevde att de inte vagade ta sig ut sjalva utan behdvde sallskap med sig, och
fruktade att ok&dnda ménniskor inte skulle vara hjalpsamma nog att hjalpa dem upp
fran marken vid ett fall (Roe et al, 2008). Aven platser dar ingen tros kunna hjalpa
en upp vid ett fall undveks (Feas et al, 2010). Radslan for att ga utomhus berodde
dels pa ett ojamnt underlag (Mahler & Sarvimaki, 2011). De flesta fallolyckorna
sker dock i hemmet (Jansson et al, 2009). En tankbar orsak till detta kan bero pa
att fler aldre spenderar mer tid i hemmet eftersom de haller sig inomhus pa grund
av rédsla for att falla utomhus.

Enligt Scheffer et al (2008) leder radsla for fall till psykiska, fysiska, funktionella
och sociala konsekvenser. Detta stammer Gverens med att resultatet fran
litteraturstudien visade att radsla for fall gav en negativ paverkan pa livskvalitén
(Akosile et al, 2014; Chang et al, 2010; Cumming et al, 2000; Tischler & Hobson,
2005). Daremot visade studien av Tischler & Hobson (2005) att flera av
deltagarna i studien hade en accepterande attityd till de sysslor de inte langre
klarade av att utfora. Detta ledde till att de uppgav en hdgre livskvalité trots radsla
for fall. Dock ar livskvalité en subjektiv upplevelse och den viktigaste faktorn for
en god livskvalité ar en grundlaggande tillfredstallelse hos individen (Bond &
Corner, 2004). Detta skulle kunna bero pa att manniskor anvander olika
copingstrategier. Det uppgavs att det inte var lont att oroa sig eller vara radd for
att falla (Roe et al, 2008). Detta kan dven ses som en copingstrategi. Coping
paverkar ens kognitiva, beteende- och emotionella delar hos manniskan, vilket
man far bemota da det uppkommer svara och tuffa situationer i ens liv
(Greenglass et al, 2007). Livskvalitén och halsan paverkas av formagan att kunna
hantera svara situationer, till exempel genom att anvanda coping eller
bemastringstrategier. Bemastringsstrategier ar ett begrepp som anvénds for att
hantera dessa situationer for att &ldre manniskor ska kunna anpassa sig till sin
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livssituation (Skog & Grafstrom, 2013). Logiska och praktiska problem och
emotionella dilemman bor hanteras pa olika satt (Carlander, 2006). De logiska
och praktiska problemen bor hanteras med ett langsiktigt tankande med olika
tillvagagangssatt och en handlingsplan. Exempelvis maste de &ldre personer som
inte vill ga ut sjalva planera sin vardag utifran den hjalp de kan fa. Emotionella
dilemman bor istallet 16sas genom acceptans och inte lata sig kontrolleras av dem.
Det & omojligt att i langden trycka bort oonskade och komplicerade kénslor och
det ar svart att hantera dem pa ett korrekt sétt (Carlander, 2006). Réadsla var den
mest forekommande kénslan i resultatet men dven genans, skam och fornedring
var ihopkopplade med fall och risken for att falla (Hest et al, 2011).

Det framkom i resultatet att en del &ldre ansag att det ar naturligt att falla pa éldre
dagar nér kroppen sviker. Jansson et al (2009) menar att det ar naturligt att
kroppen aldras men att en aktiv och halsosam livsstil kan minska risken att falla (a
a). Enligt Biggs (2005) har den aldrande kroppen lange varit forknippad med att
bli sympatiserad och nedvarderad (a a). Alltsa att man ser pa den dldre méanniskan
som svag och brécklig och latt kan skada sig. Detta skulle kunna vara kulturellt
och socialt betingat i samhallet. R&dsla for fall som leder till social isolering och
avslutade fritidssysslor kan ge en dominoeffekt i slutdndan. Isolering och den
lugnare livsstilen kan leda till en minskad aktivitetsniva, vilket kan paverka den
halsosamma livsstilen negativt. Detta kan ge samre forutsattningar for att halla sig
frisk och uppratthalla en god livskvalité.

Da studien innefattade lander fran Europa, Asien, Afrika, Nordamerika och
Oceanien sa representerades manga varldsdelar. Samtliga artiklar namnde radsla
for fall. Detta skulle i sa fall kunna tyda pa att det i véarlden 6ver finns en radsla
for att falla bland aldre manniskor.

| de tio studierna var kvinnorna éverrepresenterade. | studien av Suzuki et al
(2002) sa var kvinnorna mer radda for att falla an vad mannen var. Resultatet
stérks av att risken for att utveckla radsla for att falla 6kar av att falla minst en
gang, vara éldre, och vara kvinna (Scheffer et al, 2008). Endast kvinnorna uppgav
en signifikant rédsla for att falla for de som behévde hjalp hemma i vardagen
(Suzuki et al 2002). Om man och kvinnor hade varit lika representerade i
studierna hade resultatet kunnat paverkas, och eventuellt visat en lagre radsla for
att falla 6verlag i studierna. Enligt Szebehely (2009) &r kvinnor
overrepresenterade méannen i den aldre befolkningen. Detta beror pa att kvinnor
lever langre och tar hand om sina man fram till deras dod. Méannen far ofta den
hjalp de behdver av hustrun. Kvinnorna lever oftare ensamma i den sista tiden av
livet (a a). Detta kan vara en orsak till att kvinnor uppger en hogre radsla for att
falla da de i storre utstrackning an mannen lever ensamma nar de ar aldre, till
skillnad fran méan som ofta har stéd hemma av sin partner.

SLUTSATS

Som tidigare namnts ar fallolyckor vanliga bland &ldre ménniskor. Ett flertal
personer i studierna var radda for att till exempel forlora sjalvstandigheten och
aven for att falla offentligt och kanna sig skamsna. Nagra personer visade sig ha
en god livskvalitet trots radsla for fall och da handlade det om en accepterande
attityd till de sysslor de langre inte kunde utfora. Nagra namnde aven att det inte
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var nagon idé att oroa sig for att falla, vilket majligen kunde handla om en
copingstrategi. Ett flertal av de subjektiva upplevelser som var liknande i manga
av studierna visade sig vara negativa, och kan paverka livskvalitén hos
individerna. Slutsatsen som kan dras dar att radsla for fall hos de &ldre manniskorna
ar vanligt och en stor del av radslan handlar om att forlora autonomin. R&dslan for
att falla hade en negativ effekt pa livskvalitén hos manga personer. Att leva med
en radsla for att falla visade sig for manga personer leda till en begransning i deras
livsstil och vardag.

FORSLAG PA FORTSATT
KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Forfattarna till denna litteraturstudie har lart sig att manga aldre manniskor
paverkas av fallolyckor och risken for att falla. Denna paverkan kan vara bade
fysisk och psykisk och kan medfora att manga aldre begréansar sig i sin vardag och
det paverkar deras livskvalité. Objektivt sett ar en fallolycka en siffra i statistiken.
Dock kan det vara forodande for den som faller och leda till manga negativa
kanslor och tankar hos de drabbade. De fysiska skador som ett fall kan leda till &r
enklare att upptacka och behandla inom halso- och sjukvarden, &n den psykiska
paverkan som lattare gloms bort. Om hélso- och sjukvarden tar de aldre
manniskornas psykiska paverkan pa lika stort allvar kan de fa dessa aldre
manniskor att ma battre och uppna en hogre livskvalitet. Lagar sa som HSL och
PSL, och rekommendationer sa som personcentrerad vard och sjukskéterskans
kompetensbeskrivning, beskriver att halso- och sjukvarden ska varda patienternas
emotionella maende. Men hur ser verkligheten ut egentligen?

Denna litteraturstudie hade som syfte att ta reda pa hur aldre méanniskor upplever
fall och risken for att falla. Halso- och sjukvardspersonal far genom denna
litteraturstudie en bredare inblick i hur det ar att leva med en kropp som aldras
naturligt, eller med de som har en 6kad fallrisk till exempel de med nedsatt syn
eller inaktivitet. Om hélso- och sjukvarden fangar upp dessa patienter, och forstar
deras subjektiva upplevelser kan de mota dem pa ett djupare plan och ge en
individanpassad vard. Ju mer hélso- och sjukvarden lar kanna sina patienter, desto
battre kan personcentrerad vard ges. Personcentrerad vard ar en av
karnkompetenserna for sjukskaterskor (Furaker & Nilsson, 2013). Antalet &ldre
manniskor 6kar i samhéllet (Leksell & Lepp, 2013) Detta kommer leda till ett 6kat
vardbehov och fler patienter kommer vilja vardas i hemmet. Dessa forandringar
kommer bli en utmaning for personal i halso- och sjukvarden (a a). Darfor vore
det intressant att folja upp denna litteraturstudie med kvalitativa djupintervjuer for
att undersoka vilka insatser och vilken vard, som de dldre manniskorna sjalva
skulle uppskatta och behdva i sin vardag, for att stétta dem och minska deras
rédsla for fall i framtiden.
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BILAGA 1.

Artikelmatris.

Author, Title, Aim Participants, data Method, data analysis Results Quality
Country, Year collection
Akosile C O, This study 261 (131 males and | Quantitative study. The Modified Fall | FOF (Fear of falling) was Low
Anukam G O, investigated the 130 females) Efficacy Scale (MFES) and the Short- | markedly prevalent in the
Johnson O E, prevalence of volunteering elderly | Form Health Survey 36-item (SF-36) | population at 23.4 % and the

Fabunmi A A, FOF and QOL of | individuals, from questionnaire were used to evaluate QOL score 0f 55.27+£17.28

Okoye E C, apparently- three randomly- FOF and QOL respectively. Data were | was just modest. QOL was
Iheukwumere N, | healthy elderly selected analyzed using frequency, percentage, | particularly low in the role
Akinwola M O. residents of two communities from mean and standard deviation, Chi- limitations due to the physical

Fear of Falling
and Quality of
Life of

Local
Government
Areas (LGAS)
from Anambra

each of the LGAs,
participated in this
cross-sectional
survey.

square, Independent t-test, Pearson
correlation and multivariate regression
analysis statistics.

and emotional problems
domains but high in the
mental health, social function
and bodily pain domains.

Apparently- State, Nigeria and Significant relationship was
Healthy Elderly | also determined found between FOF and all
Individuals from | the relationship the QOL domains. FOF was
a Nigerian between the two present in nearly one of every
Population. variables. four elderly individuals in the

sample and was related to
Nigeria. 2014. their QOL
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Artikelmatris.

Author, Title, Aim Participants, data Method, data analysis Results Quality
Country, Year collection
Berlin Hallrup | The purpose of Thirteen elderly Qualitative study. A The four major constituents | Medium

L, Albertsson
D, Bengtsson
Tops A,
Dahlberg K and
Grahn B.

Elderly
women’s
experiences of
living with fall
risk in a fragile
body: a
reflective
lifeworld
approach.

Sweden, 2009.

this qualitative
study was to
explore the lived
experience of fall
risk from a
lifeworld
perspective in
elderly women
with previous

fragility fractures.

women with a high
risk of fall and
fracture, aged 7686,
living in their own
homes in rural areas,
were recruited from
a voluntary fracture
prevention
programme.

phenomenological reflective lifeworld
approach was chosen to analyze in-
depth interview data. The study was
conducted within an interdisciplinary
research group inspired by dialogical
research.

of the phenomenon ‘elderly
women’s experiences of fall
risk’ emerged in this study: a
changing body, living with
precaution, ambiguous
dependency and influence
and need for understanding.
Elderly women seek
strategies to challenge
limitations and feelings

of insecurity, and strive to
maintain mobility and daily
life routines.
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Artikelmatris.

Author, Title, Aim Participants, data Method, data analysis Results Quality
Country, Year collection
Chang N T, Chi L | This study aimed | 4056 participants of | Quantitative study. All data analyses The prevalence of falls was Medium

Y, Yang N P and
Chou P.

The Impact of
Falls and Fear of
Falling

on Health-
Related Quality
of Life in
Taiwanese
Elderly

Taiwan, 2010.

to investigate the
relationship
among falls, fear
of falling (FOF),
and health-related
quality of life
(HRQOL) in
elderly people
living in the
community.

Beitou aged 65 years
and older. Face to
face interviews.

were performed using the Statistical
Package for Social Sciences for
Windows.

13.8% and the prevalence of
FOF among women (62.6%)
was significantly higher than
that among men (46.2%).
Adjusted by covariate
factors, fear of falling was
identified as a major factor
related to HRQOL in the
elderly.
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Artikelmatris.

Author, Title, | Aim Participants, data Method, data analysis Results Quality
Country, Year collection
Cumming R The aim of this 528 subjects Quantitative study. Analyses were Low fall-related self-efficacy | Medium
G, Salkeld G, | study was to answered the conducted for four separate outcome was strongly associated with
Thomas M and | assess the impact | question “are you variables: Falls during follow-up, future falls, even in persons
Szonyi G. of fear of falling | afraid of falling?” admission to an aged care institution, | who had not fallen recently.
on the health of The falls Efficacy change in ADL-scores between Thirty percent of the subjects
Prospective older people. Scale (FES) was baseline and follow-up, and change in | in our study reported that they
Study of the successfully SF-36 scores between baseline and were afraid of falling. The
Impact of Fear administered to 418 | follow-up. prevalence of being afraid
of Falling on subjects as part of of falling in other studies has
Activities of the baseline ranged from 26% to 61%.
Daily Living, assessment.
SF-36 Scores,
and Nursing
Home
Admission.
Australia,
2000.
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Faes M C, The primary aim | Interview study, with | Qualitative study. Grounded theory: a | All patients described a fear Medium
Reelick M F, of this study was | 10 patients (three constant comparative analysis to of falling and social
Joosten-Weyn to explore the cognitively identify common themes and issues. withdrawal. Caregivers
Banningh L W, | impact of falling | unimpaired, four reported a fear of their care
de Gier M, for frail with mild cognitive recipient falling. Most
Esselink R A community- impairment and patients were unable to name
and Olde dwelling older three with dementia) a cause for the falls. Patients
Rikkert M G. persons with and | and 10 caregivers. rejected the ideas that falling
without cognitive is preventable and that the
Qualitative impairments who fear of falling can be reduced.
study on the have experienced
impact of a recent fall and
falling in frail their primary
older persons family caregivers.
and family The secondary
caregivers: aim was to define

Foundations for
an intervention
to prevent falls.

The
Netherlands,
2010

components for a
future fall
prevention
programme.
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Author, Aim Participants, data Method, data analysis Results Quality

Title, collection

Country,

Year

Host D, This study aims to Semistructured Qualitative study. Data were analyzed | Five categories and 15 Medium

Henriksen | investigate older interviews were used | using a phenomenographic approach subcategories emerged from

Cand people’s perceptions | to collect data on 14 | that traces older people’s perception of | the interviews. The five main

Borup I. of and coping with individuals (65 years | the phenomenon of “‘falling”’. categories were: emotional
falls, and what and over) who perceptions of falling; falling

Older motivates them to contacted an has consequences; coping

people’s join such emergency with the situation; support

perception | programmes. department because from the social network;

of and they had fallen. motivation and demotivation.

coping with

falling, and

their

motivation

for fall-

prevention

programme

S.

Denmark,

2011.
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Mahler M and The aim of this The five participants | The method used was a qualitative The findings showed that to Low
Sarvimaki A. study was to over 80 years old study inspired by interpretive live with fear of falling was

Fear of falling
from a daily life
perspective;
narratives from
later life.

Denmark, 2011.

illuminate the
experiences and
the meaning of
fear of falling in a
daily-life context.

were chosen from
fall-registration
sheets and a senior
course on fall
prevention. Every
homecare receivers’
falling accident were
registered in this
bigger city of
Denmark, and the
data was gathered
and analysed in

the Department of
Public Health.

Narrative interviews.

phenomenology. The overall thematic

analysis resulted in three main themes.

to discipline daily life, and to
learn to live with the
challenge of a vulnerable
bodily condition and of losing
control at different levels:
from falling, from
incontinence, from dirt and
from the stigma of being in a
humiliating situation.
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Roe B, This paper is a A convenience Qualitative study. Data were collected | The majority of people fell Medium

Howell F,
Riniotis K,
Beech R,
Crome P and
Ong B N.

Older people’s
experience of
falls:
understanding,
interpretation
and autonomy.

United
Kingdom,
2008

report of a study
to explore the
experiences of
older people who
suffered a recent
fall and identify
possible factors
that could
contribute to
service
development.

sample of 27 older
people, participated
in semi-structured
taped interviews.
Follow-up
interviews were
undertaken to detect
changes over time.

about experience of the fall, use of
services, health and well-being,
activities of daily living, informal care,
support networks and prevention.
Thematic content analysis was
undertaken.

indoors and were alone. The
majority of falls were repeat
falls and five were a first-ever
fall. People who reflected on
their fall and sought to
understand why and how it
occurred developed
strategies to prevent future
falls, face their fear, maintain
control and choice and
continue with activities of
daily living. Those who did
not reflect on their fall and
did not know why it occurred
restricted their activities and
environments and remained
in fear of falling.
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Suzuki M, The purpose of 43 males and 92 Quantitative study. Health-related 49 (36.3%) subjects Low
Ohyama N, the present study | females were QOL concepts were measured expressed no fear of falling,

Yamada K, was to examine suitable for this using the Short Form 36 Health whereas 22 (16.3%) reported

and Kanamori M.

The relationship
between fear of
falling, activities
of daily living
and quality of life
among elderly
individuals.

Japan, 2002.

the relationship
between
functional
disability

and fear of falling
during daily
activities. Also
examined was the
relationship
between fear of
falling and health-
related Quality of
Life (QOL).

study. Suitable
subjects were elderly
persons using Day
Service (type B) who
were capable of
independently
answering a
questionnaire and
had no memory
problems.

Survey (SF-36) within an elderly day
services sample.

that they were very fearful of
falling. Among females,
walking and bathing had

a highly significant
relationship with the fear of
falling.
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Tischler L and The aim of this Seven participants Qualitative study. Data were analyzed | Six themes related to fear of | Medium

Hobson S.

Fear of Falling: A
Qualitative study
among
Community-
Dwelling Older
Adults.

Canada. 2005.

qualitative study
was to uncover
why older adults
experience the
fear of falling and
discover the
perceived
consequences
older adults fear.

between 61 and 88
years were
interviewed.

using the constant comparative
method.

falling were revealed:
physical injury, the Feeling
experienced when falling,
becoming an invalid or
burden, loosing independence
and being institutionalized, a
long lie, and being confined
to wheelchair or unable to
walk. The results from this
study indicated that older
adults fear consequences of
falling.
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