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FORORD

Jag vill framst tacka alla de seniorer som frivilligt har stallt upp som testpersoner i den
har uppféljningsundersékningen och darmed gjort det mojligt for mig att fardigstalla

mitt examensarbete.

Jag vill &ven rikta ett stort tack till min handledare Joachim Ring och dven Thomas
Hellsten som har givit mig majlighet till att fa vara en del i ett storre forskningsprojekt.
Under hela arbetet har jag fatt en snabb och konkret handledning fran samtliga involve-
rade vilket har underlattat hela processen kring arbetet och dven givit mig stérsta moj-
lighet att gora ett sa bra arbete som mojligt.

Slutligen vill jag tacka de 6vriga som har stéttat mig under arbetet s som familj, vanner

och anhdriga.



1 INLEDNING

Under aren som fysioterapeutstudent pa yrkeshdgskolan Arcada har jag vid flera till-
fallen kommit i kontakt med seniorer som har drabbats av fallolyckor eller som utrycker
en oro for att drabbas. Nar jag under det tredje studieéret blev erbjuden att vara en del
av skolans smartshortsprojekt och gora ett uppféljningsarbete fér smartshortsens even-
tuella tillampning inom rehabilitering sdg jag det som sjalvklart att delta i projektet ef-
tersom jag da far mojligheten att anvanda och analysera ett valkant matverktyg pa ett
nytt omrade, samtidigt som jag forbattrar min kunskap kring balans och fallférebyg-

gande arbete for den &ldre befolkningen.

Det hdr arbetet ar ett av projekten som ar en del av yrkeshogskolans Arcadas forsk-
ningsenhet. Det ar en fortsattningsstudie pa forra arets studie dar man anvande sig av
smartshorts (Myontec) for att undersoka &ldre manniskors muskelaktivitet i fram och
baksida lar under ett statisk balanstest (SPPB) och ett dynamiskt test i form av Timed up
and go (TUG), samt tio meters gangtest. Utdver testen fick testpersonerna aven fylla i
ett halsofrageformular som Arcada byggt upp for undersékningarna och som involverar
fragor om respondenternas upplevda halsotillstand, funktionsférmaga, medicinska status

och motionsvanor.

I den har undersokningen har samma metoder och material anvéants som den foregaende
undersokningen, vilket innebar att samma respondenter som var med i den féregaende
undersokningen har forfragats och undersdkts med statiskt och dynamiskt balanstest, tio
meters gangtest samt svarat pad samma frageformular. | den aktuella undersékningen har
en tillaggsfraga till frageformuléret adderats som lyder Har du fallit det senaste aret?
Om ja, hur manga ganger?” Till arets undersékning har dven ett nytt frageformular lagts
till i undersokningen som heter FES-1 och som efterfragar den upplevda oron for fallo-
lyckor i olika vardagliga aktiviteter genom sexton fragor. Det har arbetet fokuserar pa
att analysera och jamfora respondenternas svar fran Arcadas frageformular vid den fo-
regaende undersokningen med den aktuella undersékningen samt analysera svaren fran

det nya frageformularet FES-I.



| analysen har jag jamfort resultaten fran Arcadas halsofrageformulér fran den forega-
ende undersokningen med den aktuella undersékningens resultat fran frageformularet
som innehaller tillaggsfragan om fallforekomsten under det senaste aret, samt analyserat
svaren fran det nya frageformularet FES-I. Jag vill med hjalp av dessa frageformular
undersoka hur det aktuella halsotillstandet och motionsvanorna ser ut jamfort med den
foregaende undersékningen, och hur eventuella fallolyckor har paverkat halsotillstandet
och motionsvanorna hos respondenterna. Vidare vill jag &ven undersoka vid vilka var-

dagssituationer seniorerna upplever storst oro for fallolyckor.

1.1 Litteratursdkning och hanvisningsmetod

| sdkandet av relevanta artiklar anvéndes foljande databaser: Google Scholar och
PubMed. S6korden som har anvants i det har arbetet var foljande: falls and elderly, fear
of falling, balance and elderly med olika kombinationer av orden. For litteratursékning-

en anvandes Yrkeshogskolans Arcadas bibliotek.

| kallhanvisningar for bade artiklar och litteratur har verktyget Refworks anvants dar det

har givits mojlighet. For kallhanvisningarna har stilen Harvard anvénts.

1.2 Fokusering och arbetslivsrelevans

Huvudsyftet for hela smartshortsprojektet &r att kartldgga faktorer som ligger bakom
resultatet av testet Timed up and go (TUG). Timed up and go &r ett vanligt balanstest
inom fysioterapi som undersoker den funktionella rorlighetsformagan hos seniorer.
Testet har uppvisat en god kénslighet och specificitet. (Shumway-cook et al 2000 s. 897,
901) Timed up and go testet baserar sig endast pa tid, dock vet man inte vad eller vilka
faktorer som ligger bakom resultatet. Genom att anvanda smartshortsen vid projektets
undersokningsmoment som involverar frageformular, dynamiskt och statiskt balanstest
samt tio meters gangtest, far vi ett kvantitativt underlag fran olika parametrar som kan
analyseras for att unders6ka smartshortsens reliabilitet och validitet hos friska seniorer,

och déarmed smartshortsens mojliga tillampning inom rehabilitering.
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2 ANNAN FORSKNING

| dagsléaget finns det ett antal studier som har anvant sig av smartshorts fran Myontec
som undersokningsmetod. Pa smartshortstillverkarens hemsida finns en 6versikt ver
olika undersokningar som har gjorts. | dagslaget verkar en del av studierna undersoka
muskelaktiviteten hos vuxna och deras vardagliga liv samt ha en inriktning mot idrot-
tare, men studier speciellt inriktade mot rehabilitering for seniorer ar svarare att hitta.
(Myontec 2015) En sokning pa orden Myontec and elderly pa Google Scholar visar
ocksa att det inte finns manga studier i den har databasen som har utforts med smarts-
hortsbyxorna hos seniorer i rehabiliteringssammanhang.

2.1 Avgransning

Det har arbetet fokuserar pa frageformularens anvandning for undersokningen och dess
resultat fran aktiva, friska och sjalvstandiga seniorer som &r mellan 67-82 ar gamla, och
saledes inte for seniorer generellt. Frageformularen anvands som ett matverktyg for att
undersoka hur respondenternas halsotillstand och motionsvanor ser ut jamfort med fore-
gaende undersokningen, om det finns en korrelation mellan eventuella fallolyckor och
upplevt halsotillstand och motionsvanor, samt vid vilka vardagliga aktiviteter respon-

denterna upplever storst oro for fallolyckor.

3 BAKGRUND

Nedan foljer information som har som syfte att mer genomgaende beskriva och infor-
mera lasaren om fallolyckor hos seniorer, dess olika riskfaktorer, hur vanligt forekom-
mande fallolyckor &r hos seniorer, hur konsekvenserna kan se ut efter en fallolycka samt
vilka forebyggande atgarder for fallolyckor som kan erbjudas.

3.1 Fallolyckor hos aldre

Fallolyckor &r ett vanligt problem hos seniorer och kan orsaka stora skador for den
drabbade. Enligt Rubenstein (2006 s. 37) &r riskfaktorerna for fallolyckor manga och

inkluderar bland annat svaghet, ostadig gang, forvirring eller séarskild medicinering, och
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manga av de fallolyckor som sker kan associeras till minst en av dessa riskfaktorer. Ge-
nom att beakta riskfaktorerna och satta in forebyggande atgarder sasom systematiska
fallriskundersékningar med malsattande interventioner, traningsprogram, miljoanpass-
ning samt riskreducerande atgarder kan man dock minska fallolyckorna och samtidigt

minska kostnaderna som tillkommer efter fallolyckor.

3.2 Riskfaktorer

Stokes & Stack (2012 s. 385) skriver att det finns manga olika riskfaktorer for fallo-
lyckor hos seniorer som var for sig okar risken for fallolyckor. De mest férekommande
riskfaktorerna involverar bland annat brist pa traning vilket resulterar i muskelsvaghet,
samre balans, benvavnadsférlust och gangsvarigheter. Aldersrelaterade riskfaktorer som
nedsatt syn, kognitiv nedsattning, medicinering och brist pad vitamin D och kalcium ar
andra stora riskfaktorer som oOkar risken for fallolycka. Vidare &r d&ven miljobetingade
risker sa som daligt ljus, l6sa mattor och lag kvalitet av skodon en stor riskfaktor. For-
fattaren namner ocksa att ju fler riskfaktorer som individen har, desto storre risk for fal-

lolyckor finns det hos individen.

Sturnieks, St George & Lord (2008 s. 467) har skrivit en forskningsoversikt om aldran-
dets paverkan pa manniskans balansformaga. Forfattaren forklarar att i takt med att
méanniskan blir aldre, sa blir ocksa de system som styr balansférmagan successivt samre
vilket kan resultera i att balansen blir nedsatt. Dessa system involverar bland annat sy-
nen, vestibuldra sinnet, proprioceptionen, muskelstyrkan samt reaktionstiden. Dessa sy-
stem kommer i korthet att beskrivas nedan for att ge lasaren en inblick dver de system

som paverkar balansen och hur manniskans aldrande paverkar dessa system.
For en mer genomgaende information kring de aldersrelaterade forandringarna hos de

olika system som paverkar balansen, se artikeln Balance disorders in the elderly under

kéllhanvisningarna.
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3.2.1 Synen

Det centrala nervsystemet (CNS) anvéander informationen fran 6gonen for att skapa en
spatial karta av miljon som méanniskan anvander for att bedéma farten och riktningen pa
rorliga objekt samt for att lokalisera eventuella hinder i vagen. En syn som ar klar och
exakt ger manniskan den information som &r nédvéndig for att kunna navigera sig pa ett
effektivt satt. Efter femtioarsaldern blir manniskans syn successivt samre pa grund av
att det sker fysiologiska forandringar i dgat. Dessa forandringar kan leda till samre
skarpa och kontrastkanslighet i synen, forsamrade majligheter att anpassa sig i morker
och nedsatt djupuppfattning. Med en forsamrad syn kan balansférmagan och formagan
att undvika hinder bli nedsatt eftersom manniskan lattare missuppfattar den spatiala in-
formationen fran Ggat. (Sturnieks, St George & Lord 2008 s. 468)

3.2.2 Vestibulara sinnet

Det vestibuldra systemet bidrar till balans genom att systemet k&nner av huvudets posit-
ion och rorelse, och den informationen bidrar till balans genom passande rorelser som
framkallats av det vestibulara okulara och vestibuldra spinalgangarna. Den vestibulara
okulara reflexen har som uppgift att bidra till att bibehalla visuell fixering nar huvudet
ar i rorelse genom att framstélla sma latenta 6gonrérelser. Vestibular-spinal reflexerna
har som uppgift att stabilisera huvudet, och genom att framkalla muskelaktivitet i nacke,
béal samt extremiteter, bidrar detta till att uppratthalla en rak hallning. (Sturnieks, St Ge-
orge & Lord 2008 s. 468)

Det vestibuldra systemets funktion kan bli nedsatt av olika faktorer som exempelvis
trauma, infektioner, forgiftning, migran, cerebelldr ataxi och autoimmuna sjukdomar,
dessa symtom ar mer forekommande med en 6kande alder. Graden av symptom beror
bland annat pa vart nedsattningen intraffar och hur stor nedséttningen ar. Enligt forfatta-
ren finns det bevis som tyder pa att en férlorad vestibular funktion sker med ett normalt
aldrande, dar mer &n en tredjedel av manniskor 6ver sjuttio ar uppvisade vestibular ned-
séattning. (Sturnieks, St George & Lord 2008 s. 469)

Nedsatt vestibulér funktion hos seniorer visar sig ofta med visuellt tydliga nedsattningar

i hallning och gang, vilket karakteriseras av dalig balans och ett gangmonster som é&r
13



stapplande, vilket skapar en dkad risk for aterkommande fallolyckor. (Sturnieks, St Ge-
orge & Lord 2008 s. 469)

3.2.3 Proprioception

I muskler, senor och leder finns det speciella receptorer som ger sensorisk information
géllande vilken position en led befinner sig i, dess rorlighet och kansla. Dessa funktion-
er kallas for proprioception och &r en del av det somatosensoriska systemet. Vid exem-
pelvis gang forser mekanoreceptorer fran muskler och leder information for att bidra till
att koordinera varje steg och uppna basta maojliga fotplacering. Nar manniskan blir aldre
sker det strukturella och funktionella nedsattningar av det somatosensoriska systemet
och dessa forandringar &r forknippade med instabil balans. (Sturnieks, St George &
Lord 2008 s. 469)

Sturnieks, St George & Lord (2008 s. 469) tar i sin artikel upp olika exempel pa hur
proprioceptionen forsamras med en stigande alder. Ett exempel involverar de sa kallade
muskelspindlarna som finns inuti musklerna. Muskelspindlarna &r kénsliga for utstrack-
ning och har som uppgift att férse information om muskellangd och hastighet vid kon-
traktion och bidrar till formagan att uppfatta exempelvis positioneringen av en led. En-
ligt forfattaren pekar viss forskning mot att det sker en forandring av muskelspindlarna
nar manniskan blir dldre, dar okad kapsuléar tjockhet och minskat antal av intrafusala
fibrer kan vara orsaken till nedsatt statisk och dynamisk kanslighet i muskelspindlarna

som kan ses vid aldrande.

3.2.4 Muskelstyrka

Manniskan borjar tappa muskelmassa vid mitten av tjugoarsaldern och minskningen av
muskelmassan mellan tjugoarsaldern och attioarsaldern &r avsevard. Muskelstyrkan dar-
emot kan som regel underhallas vid sin toppniva fram till méanniskans femte eller sjatte
artionde, darefter foljer en accelererad forlust av muskelstyrkan dar cirka femtio procent
av styrkan ar forlorad vid attioarsaldern. Forfattaren namner i sin artikel att minskad

muskelstyrka i de nedre extremiteterna visar sig genom samre prestationer i balanstest,
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avvikande gangmonster och nedsatt generell rorlighet. (Sturnieks, St George & Lord
2008 s. 470, 471)

En annan aspekt forutom muskelstyrkan som bidrar till balansproblematik och som
drabbar seniorer ar en samre férmaga att utféra muskelkontraktioner med snabb hastig-
het. Det medfor en storre risk for fallolycka eftersom seniorer reagerar langsammare vid
en forlust av balanskontrollen jamfort med unga ménniskor. (Sturnieks, St George &
Lord 2008 s. 471)

Sturnieks, St George & Lord (2008 s. 471) skriver ocksa i sin artikel att forsamrad
styrka i knaextension, fotledens dorsalflexion och reducerad styrka i hoften har pavisats
korrelera med en okad risk for fallolyckor, och att dessa fynd tyder pa att svaghet i de
nedre extremiteterna ar en stor riskfaktor for fallolycka hos seniorer. Genom att for-
battra styrkan i de nedre extremiteterna kan man forbattra balansen, och de seniorer som
ar fysiskt aktiva bibehaller en storre niva av muskelmassa och funktion. Det har innebar
att en viss del av de aldersrelaterade forandringarna som paverkar balanssystemen kan

minskas genom att uppratthalla en fysiskt aktiv livsstil.

3.2.5 Reaktionstid

Nar manniskans balans utmanas eller utsatts for ett hot ar formagan att reagera snabbt
och andamalsenligt viktigt for att bibehalla balans och undvika fallolycka. En manniska
som &r i sextioarsaldern har enligt Sturnieks, St George & Lord (2008 s. 471) 25 procent
langsammare reaktionstid &n en méanniska som ar i tjugoarsaldern och skillnaden blir
stérre efter sextiodrséldern. Aldersrelaterad férsamring av reaktionstid blir tydligare vid

kravande kognitiva uppgifter samt vid mer invecklade rérelser som att kliva.

Att manniskan far samre reaktionstid nar hon blir dldre kan enligt Sturnieks, St George
& Lord (2008 s. 471) ha att géra med de forandringar som sker i de centrala och perifera
nervsystemen. En minskning av neuroner i nervsystemet sker och hjarnan har tappat 10
procent av sin vikt vid nittiodrsaldern. Det sker aven en aldersrelaterad minskning av
myelin, som &r den substans som omger de neuronala axonerna och ¢kar hastigheten av

Overforingen av nervimpulser.
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Det finns dven andra aldersrelaterade forandringar i nervsystemet som kan resultera i att
signaler fran verkstallande organ blir langsammare och/eller att signal-frekvensen blir
forsémrad. Dessa forandringar kan innebédra exempelvis nedsatt sensoriskt skarpsinne,
nedsatt integrering, samt minskad motoriskt gensvar. Utdver detta kan aven en langsam
muskellatens och svarigheter att bade producera och koordinera muskelkraft bidra till en
langsammare reaktionstid hos seniorer enligt forfattaren. (Sturnieks, St George & Lord
2008 s. 471)

3.3 Forekomst

Omkring 30 procent av manniskor 6ver sextiofem ar och som lever i samhallet drabbas
av fallolyckor varje ar. Hos manniskor som bor i olika typer av vardhem ligger siffran
pa over 50 procent och omkring hélften av de som drabbas av fallolyckor faller vid upp-
repande tillfallen. Risken att drabbas av fallolyckor 6kar med stigande alder, och for de
individer som ar over nittio ar ar funktionsnedsattningen och begransningarna som
storst. (Kannus et al 2005 s. 1885)

Rubenstein (2006 s. 37-38) belyser att problematiken med fallolyckor hos seniorer &r
mangfasetterad och involverar fler faktorer an att aldre har en hog benagenhet att falla,
vilket &r nagot dven barn och atleter gor i stor utstrackning. Forfattaren menar att kom-
binationen av en hog benéagenhet for att falla, och en hog kanslighet for skada pa grund
av en hogre forekomst av kliniska sjukdomar (som osteoporos) och aldersrelaterade fy-
siologiska forandringar (som langsammare skyddsreflexer) ar samtliga faktorer som in-
verkar negativt pa en seniors forutsattningar for fallolyckor, och kan orsaka stora skador

aven vid en mindre fallolycka.

3.4 Skador vid fallolyckor

Att drabbas av en fallolycka innebér inte alltid en direkt skada pa individen, men enligt
Kannus et al (2005 s. 1885) behdver 20 procent av alla manniskor éver sextiofem ar
medicinsk vard efter en fallolycka. Av dessa beraknas 5 procent vara av allvarlig karak-
tar sasom frakturer, huvudskador, ledférvrangningar och ledférskjutningar. Andra ska-

dor kan vara blamarken, skrubbsar och sonderslitningar och beréknas vara omkring 5-10
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procent. For kvinnor over sjuttiofem ar kan de har procentandelen vara mer an fordubb-

lade.

Kannus et al (2005 s. 1885) namner ocksa att skador som uppstatt pa grund av fallo-
lyckor &r en av de vanligaste orsakerna till langvarig smarta, nedsatt funktionsformaga,
invaliditet och dod hos den aldre befolkningen. Skada ar den femte stérsta orsaken till
dod hos den éldre befolkningen, och majoriteten av dessa livshotande skador kan kopp-
las till fallolyckor. Vidare &r over 80 procent av alla skaderelaterade intagningar till
sjukhus hos méanniskor 6ver sextiofem ar pa grund av fallolyckor. Radslan for konse-
kvenserna vid en fallolycka, sasom att forlora sin sjalvstandighet, sitt sociala natverk
och att bli forpassad till sarskilt boende, kan ocksa valla till skada for den drabbade ge-

nom angest och depression enligt forfattaren.

Harding & Gardner (2009 s. 95) belyser en annan aspekt av fallolyckor, namligen réds-
lan for fallolyckor och vilka konsekvenser det kan fora med sig for den drabbade. Rads-
lan for fallolyckor &r vanligen forknippad som en foljd efter en upplevd fallolycka, men
uppskattas enligt forfattaren dven drabba upp till 60 procent av manniskor mellan 60-79
ars alder som inte har drabbats av fall. Konsekvenserna kan innebéra att den drabbade
blir mindre aktiv eller att vissa dagliga aktiviteter blir farre. Promenader i valkanda mil-
joer riskerar att minska i antal och aktiviteter som sker utomhus, som exempelvis pro-
menader eller att hamta posten, riskerar att bade reduceras och undvikas. Vanligt &r
aven att drabbade anvander mobler eller manniskor som stod vid gang och att den drab-

bade upplever svarigheter att ga sjalvstandigt utan nagot stod.

Andra kannetecken for radsla for fallolycka hos den drabbade kan vara avvikelser i
gangen (som exempelvis langsam gang fart), depressiva drag eller att den sjalvuppfat-
tade fysiska hélsan och den kognitiva statusen ar nedsatt. (Harding, Gardner 2009 s. 95)

3.5 Prevention av fallolyckor

For att fysioterapeuter skall kunna arbeta med fallférebyggande arbete kravs det att fy-
sioterapeuten riktar sitt fokus pa individen och dess omgivning och forstar samspelet

mellan dessa. For de patienter som har en fortlépande sjukdom eller riskfaktor behdver
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fysioterapeuten ta i beaktande alla de utmaningar patienten kan stéllas infor under ett
helt dygn och sérskilt tanka pa individens fallhistorik, riskzoner och radslor i utvarde-
ringen for fallrisk. (Stokes & Stack 2012 s. 389)

Det finns manga olika insatser for att férebygga fallolyckor, och for att kunna forebygga
fallolyckor pa ett effektivt satt behdver man enligt Rubenstein (2006 s. 40) forst hitta de
riskfaktorer och orsaker som ligger till grund for fallolyckorna hos individen. Forfatta-
ren forklarar att de fallolyckor som orsakats av hjartarytmi bér behandlas med medici-
nering, pacemaker eller bada alternativen, och de som har specifika sjukdomar som
Parkinsons sjukdom istéllet har nytta av specialinriktad terapi.

For de patienter som har nedsatt balans och gangférmaga kan patienterna ha stor nytta
av sarskilda hjalpmedel sdsom kappar, rullatorer och skodon. Ett gangprogram under
tillsyn av fysioterapeut kan ocksa vara av nytta eftersom fysioterapeuten kan anpassa
rehabiliteringen efter den bakomliggande orsaken, som kan bero pa exempelvis muskel-
svaghet, nedsatt balansformaga eller artrit. (Rubenstein 2006 s. 40) Stoke & Stack (2012
s. 391) menar att fysioterapeuten &ven kan hjalpa patienten att lara sig nya rorelsestrate-
gier utifran patientens aktuella forutsattningar dven om patienten uppnar en tillfredstal-
lande fysisk status och en trygg hemmiljé under rehabiliteringen. Nya rorelsestrategier
minimerar risken for fallolycka under utmanande aktiviteter och gor rérelser som exem-

pelvis utrackning sakrare for patienten.

Rubenstein (2006 s. 40) namner ocksa svarigheterna med att hantera individer som har
en oklar orsak till en fallolycka, alternativt har flertalet irreversibla orsaker. Hos dessa
individer kravs det en noggrann utredning eller justering av andra faktorer som kan gora
individen mottaglig for fallolyckor. Dessa faktorer kan vara exempelvis brister i horsel
eller syn hos individen. For de individer som har andra begrénsningar som exempelvis
ataxi, hemipares eller deformiteter kan ett forsok av korttids-rehabilitering vara till nytta
eftersom det kan forstarka sakerheten och férminska funktionsnedsattningen hos indivi-

den ur ett langsiktigt perspektiv.

Fysisk traning &r en vanlig och val undersokt intervention i férebyggandet av fallolyck-
or. Tinetti & Kumar (2010 s. 5) menar att bade traningsformen Tai Chi och en kombi-
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nation av balanstraning, uthallighetstraning och styrketraning ar effektiva traningsme-
toder for att forebygga fallolyckor. Forfattaren skriver i sin artikel att samtliga av de

prover som gav ett positivt resultat av kombinerad traning hade inslag av balanstraning.

Effekterna av traning hos seniorer involverar bland annat ett forebyggande mot den pa-
tologi eller nedsattning som har lett till 6kad risk for fallolycka, och att sakta ned pro-
gressionen av sjukdomar och kroppsnedséattningar. Traning kan ocksa ha effekten av att
delvis aterstalla funktionen hos manniskan och pa sa vis ge en stérre mojlighet att utfora
olika vardagliga aktiviteter samt leva ett mer sjalvstandigt liv. (Stokes & Stack 2012 s.
389)

En annan viktig del i forebyggandet av fallolyckor som Rubenstein (2006 s. 40) belyser
vikten av &r att gora patienten och dess anhdriga medvetna kring de miljémassiga risk-
faktorer som finns i patientens hem déar ostabila mobler och mattor &r nagra exempel pa
riskfaktorer som kan orsaka fallolyckor. Forfattaren ndmner att en hembesokande sjuk-
skoterska kan utféra en utvéardering av hemmiljon och férskriva olika anpassade hjélp-
medel for att minska risken for fallolyckor i hemmet, vilket ocksa ar en arbetsuppgift
som fysioterapeuter har behorighet att utfora. Exempel pa anpassade hjalpmedel som
kan minska risken for fallolyckor i hemmet kan vara forhojd toalettsits, olika racken,

hoj och sankbar sang samt alarm.

Slutligen konstaterar Rubenstein (2006 s. 40) att en kombination av en multidimension-
ell riskfaktorsutvardering som sammankopplas med malinriktade interventioner, tra-
ningsprogram och miljémassig utvardering och modifiering har starkast effekt for fall-

forebyggande olyckor.

4 ENKATER

Enkéterna i arbetet fungerar som ett méatverktyg dar ett kvantitativt underlag erhalls fran
enkaternas fragestallningar som kan analyseras. | det har arbetet har tva frageformular
anvants:

1. FES-I

2. Arcadas halsofrageformular
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Arcadas halsofrageformulér anvandes vid den féregaende undersokningen och var sale-
des det frageformular som behévde anvandas vid uppfoljningen. Till Arcadas héalso-
frageformulér har ett par adderingar till uppfoljningsundersokningen gjorts som lyder >
Har du fallit det senaste dret? Om ja, hur minga ganger?”. FES-| frageformularet &r det

andra frageformuléret som har anvants och ar nytt for den har undersokningen.

4.1 Fes-l

Fes-1 ar en forkortning av Fall Efficacy Scale International och &r ett métverktyg for att
beddma den upplevda oron for fallolyckor vid olika aktiviteter hos seniorer. Formularet
innehaller sexton olika fragor som respondenten sjalv svarar pa och behandlar aktivite-
ter sdval som inom och utomhus, samt vid sociala sammanhang och poangsatts mellan
1-4 dar 1 ar inte bekymrad alls och 4 &r mycket bekymrad. Respondenten ombeds svara
pa varje fraga aven om de inte utfor en viss aktivitet. Antalet poang slas ihop till en to-
talsumma och en hdgre poéngtotal indikerar en storre upplevd oro for fallolyckor i var-
dagliga aktiviteter. En totalpodng 6ver 23 definieras som stor oro for att drabbas av fal-

lolyckor. (Journal of Physiotherapy 2014)

FES-I frageformularet ar skapat av Profane (Prevention of Falls Network Europe) som
ar ett natverk av yrkesverksamma som fokuserar pa forebyggande arbete for fallprevent-
ion och for att forbattra balansen hos dldre méanniskor. Efter att gruppen hade granskat
olika frageformulér som var validerade och involverade oro for att falla, tilltro till sin
egen férmaga och balanssjalvfortroende kom gruppen fram till att samtliga frageformu-
lar hade begrasningar, sarskilt vid anvandning med olika sprak och kulturer. FES-I ut-
vecklades och har bevisats vara minst lika reliabelt som det ursprungliga frageformula-
ret FES som utvecklades av Tinetti. (Profane 2011)

Den héar versionen efterfragar dven sociala aktiviteter, vilket den ursprungliga versionen
inte gor. Frageformularet har god reliabilitet och validitet och ar ett anvéandbart verktyg
som fysioterapeuter kan anvanda for att bade identifiera oro for fallolyckor och evaluera
effekten av rehabilitering. (Journal of Physiotherapy 2014)
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FES-I har i det har arbetet primért anvénts for att kartldgga de vardagliga aktiviteter dar
respondenterna i undersokningen upplever mest oro for fallolyckor genom att samman-
stalla det totala poangresultatet fran varje fraga i formularet fran respondenterna. Dartill
har dven respondenternas individuella totalpoang fran formularets sexton fragor raknats

ihop for anvandning vid en eventuell framtida undersokning.

4.2 Arcadas halsofrageformular

Arcadas halsofrageformular ar ett formular som ér riktat till seniorer dver sextiofem ar
och innehaller fragor om det aktuella halsotillstandet, livskvaliteten, funktionsformagan,
sjukdomar samt grad av motionsvanor. Formularet innehaller dven ett dokument med
informerat samtycke (se bilaga 3). Fragorna i formularet besvaras sjalvstandigt av re-
spondenten efter sin subjektiva bedémning genom att vélja en siffra mellan 0-10 for
hélsotillstandet, dar 0 &r lagsta mojliga poang och 10 hogsta mojliga poang. For mot-
ionsvanorna véljer respondenten dven har siffror, men antalet alternativ varierar mellan

fragorna. | motionsvanorna finns ocksa en fraga som besvaras genom “ja/ne;j”.

Frageformularet &r uppbyggt fran Arcada for smartshortsprojektet med hjilp av UKK’s
hélsoenkat som grund, dar halsofragorna ar identiska och frdgorna om motionsvanorna
ar snarlika, med vissa tillagg och modifieringar i form av tillaggsfragor. Frageformula-
ret anvandes vid den foregaende undersokningen, men har inte anvants i andra sam-

manhang.

| den har undersokningen har det fokuserats pa respondenternas svar om det upplevda
hélsotillstandet (se bilaga 1), motionsvanor (se bilaga 2) samt om respondenterna har
fallit under det senaste aret och hur manga ganger. (se bilaga 3) Svaren fran responden-
ternas upplevda livskvalitet har i det hér arbetet valts bort eftersom livskvalitet som be-
grepp ar bredare an halsotillstand, och innefattar samt paverkas av manga olika faktorer

som jag inte &mnar undersoka.
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5 SYFTE OCH PROBLEMSTALLNING

Syftet med undersokningen &r att undersdka hur respondenternas aktuella halsotillstand
och motionsvanor ser ut jamfort med den féregaende undersokningen, hur seniorers hal-
sotillstdnd och motionsvanor har paverkats av eventuella fallolyckor under det senaste
aret, samt undersoka vid vilka vardagsaktiviteter den undersokta gruppen upplever
storst oro for fallolyckor. Genom Arcadas hélsofrageformular med den adderade till-
aggsfragan om fallforekomsten under aret far man ett kvantitativt underlag som kan
jamforas med den foregaende undersokningen som anvande sig av samma frageformu-
lar. Frageformularet FES-1 mater i sin tur den upplevda oron for fallolyckor i olika var-

dagliga aktiviteter.

Det har arbetet fokuserar pa att besvara féljande fragestéllningar:

1. Hur ser respondenternas aktuella hélsotillstdnd och motionsvanor ut jamfort med
den foregaende undersokningen?

2. Finns det en korrelation mellan eventuell fallolycka och foérandrat halsotillstand
och motionsvanor?

3. Vid vilka vardagliga aktiviteter upplever respondenterna mest oro for fallolyck-

or?

6 METOD

Undersokningen har en kvantitativ och sluten metod eftersom den anvander sig av tva
olika frageformular som é&r strukturerade och kategoriserade innan undersokningens
start, har tydliga fragor och dar svaren i frageformularen omvandlas till tal. Med sluten
metod menas att undersokaren definierar vad som &r intressant att fa veta ndgot om samt
vilka svar som &r relevanta. (Jacobsen 2007 s. 47, 52-53) Undersokningens problem-
stallning &r beskrivande, eftersom undersékningen beskriver omfattningen av ett feno-
men. (Jacobsen 2007 s. 15)
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Eftersom den har undersokningen &r en fortsattning pa forra arets undersokning och
samma testpersoner undersoks med samma metoder som vid forra arets undersokning

klassas den hér studien som en longitudinell studie. (Caruana et al. 2005 s. 537)

6.1 Process

Samtliga tester i undersdokningen utférdes i Yrkeshdgskolan Arcadas lokaler. Testerna
utfordes i samma lokaler och i samma ordning som i den foéregaende undersokningen.
Nar respondenterna anlande erholl de Arcadas halsofrageformulér dar ocksa dokumen-
tet med det informerade samtycket ingick, samt det nya frageformularet FES-1. Respon-
denterna fick muntlig information om undersokningens syfte och vad frageformularen
handlar om samt hur fragorna besvaras. Innan respondenterna borjade fylla i fragefor-
muléren informerades de om att fraga den ansvariga vid eventuella oklarheter och att de
har all rétt att inte svara om de uppfattar en fraga som otydlig eller for personlig. Re-
spondenterna informerades dven om att de har all rétt att avbryta sitt deltagande i enkét-
undersokningen och i de fysiska testerna nar som helst under hela undersékningen utan

att behdva namnge orsak.

6.2 Respondenter

De respondenter som var med i den foregdende undersokningen kontaktades pa nytt via
telefon for att tillfragas om intresset for att delta i en uppfoljningsstudie. Respondenter-
na ar sjalvstandiga, friska och aktiva aldre man och kvinnor som kan ga utan hjalpmedel
och ar mellan 67-82 &r gamla. Totalt deltog tjugodtta respondenter i undersokningen
varav fjorton var man och fjorton var kvinnor. Av dessa blev det ett bortfall av en re-
spondent pa grund av att inklusionskriterierna for undersokningen inte uppfylldes. Sale-
des analyserades resultaten fran tjugosju respondenter varav tretton méan och fjorton
kvinnor. Den féregaende undersokningen hade trettio respondenter med ett bortfall vil-

ket innebar en uppfoljningsprocent pa 93 procent.
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6.3 Insamling av data

Data samlades in via Arcadas halsofrageformular som uppdaterats med tillaggsfragan
om fallférekomst for den aktuella undersokningen, samt frageformularet FES-1. Samt-
liga svar fran bada frageformularen fordes in i en Excel-tabell dér resultaten fran Ar-
cadas halsofrageformular fran den tidigare undersokningen redan fanns tillganglig. Yt-
terligare tva Excel-tabeller skapades dar totalpoangen for respektive fraga fran FES-I
frageformularet redovisas, samt en tabell for individuella avvikelser pa de FES-I fragor
med en totalpodng pa minst 29. Fran Arcadas hélsofrageformular fordes resultaten fran
hélsotillstandet, motionsvanor, kén samt fallférekomsten till statistikprogrammet SPSS

for att analyseras och jamforas.

7 ETIK

Enligt Jacobsen (2007 s. 21) innebar en undersokning som regel att man gor intrang i
manniskors privatliv. For att forhalla sig till de etiska principer som finns och darmed
minska risken for att kranka nagon av dem som man undersoker skall man som under-
sOkare arbeta enligt tre grundldggande etiska krav. Dessa krav ar informerat samtycke,

krav pa skydd av privatlivet och krav pa att bli korrekt atergiven.

Informerat samtycke handlar om att den som blir undersokt skall delta frivilligt i under-
sokningen och att det frivilliga deltagandet bygger pa att individen har mottagit full-
standig information om alla méjligheter och eventuella risker ett deltagande i undersok-
ningen kan innebéara. Till den fullstdndiga informationen hor dven att testpersonerna har
rétt till information om undersokningens syfte samt hur undersékningens data anvénds.
Testpersonen skall utdver den fullstandiga informationen, &ven ges mojligheten att for-
sta informationen som ges fran undersokaren pa ett sa tillfredstallande satt som mojligt.
(Jacobsen 2007 s. 22-23)

Den som blir undersokt skall &ven ha kompetens, vilket innebar att personen maste vara

formogen att sjalv bestdmma Over sin medverkan och ett eventuellt deltagande skall

vara frivilligt, utan nagon press fran utomstaende. (Jacobsen 2007 s. 22)
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Krav pa skydd av privatlivet ar det andra etiska kravet Jacobsen (2007 s. 24) framhaller
och det handlar om att bevara respondenternas ratt till sitt privatliv. De etiska dilemman
som finns i det har kravet involverar ofta tre omraden; Hur kanslig den insamlade in-
formationen ar, hur privat den insamlade informationen &r och samt hur stor mojlighet-

en att identifiera enskilda personer utifran den existerande datan fran undersokningen r.

Information som samlas in i en undersokning &r olika kénslig for olika respondenter.
Dérfor ar det av storsta vikt att undersdkaren anstréanger sig mer for att skydda respon-
dentens privatliv desto kansligare informationen ar. Undersokaren bor ocksa visa re-
spekt for respondentens privatliv desto langre in i den privata sfaren som undersékning-
en ror sig. All information som samlas in vid undersékningen skall hallas konfidentiell
vilket innebar att undersdkaren garanterar att personuppgifter inte sprids och att man
forhindrar utomstaende fran att identifiera enskilda respondenter i presentationen av
undersokningens resultat, &ven om det innebér att det &ar praktiskt mojligt att identifiera
enskilda respondenter. Detta ar sarskilt viktigt i kvalitativa studier med litet antal re-
spondenter eftersom fa respondenter gor det svarare att dolja vem som har sagt vad.
Jacobsen ndmner dven att undersokaren bor strdva efter diskretion, vilket innebar att
undersokaren garanterar respondenterna total anonymitet eller konfidentialitet. Om dis-
kretionen missbrukas kan det skada respondentens fortroende for undersokaren och
undersokningen. (Jacobsen 2007 s. 24-26)

Det sista etiska kravet enligt Jacobsen (2007 s. 26-27) ar krav pa korrekt presentation av
data. Det belyser vikten av stravan mot att aterge resultat pa ett fullstandigt satt och att
placera in resultatet i sitt ratta sammanhang for att resultatet skall bli begripligt. For-
vrangning eller forfalskning av resultat ar etiskt forkastligt och gar emot alla forsk-

ningsmassiga principer.

7.1 Etiska 6vervaganden

Samtliga respondenter fran den foregaende undersékningen kontaktades pa telefon dar
de fick fragan om det fanns ett intresse for att deltaga i en uppféljningsundersckning.
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Pa plats har respondenterna innan undersokningens borjan erhallit muntlig information
om understkningens process och syfte, de etiska riktlinjerna for undersékningen, samt
mottagit halsofrageformularet fran Arcada med tillaggsfragan tillsammans med det nya
frageformulédret FES-1. Pa Arcadas halsofrageformular fanns det en blankett for infor-
merat samtycke dar respondenten kunde fylla i att respondenten ingick i undersokning-
en frivilligt, att respondenten last frageformularens fragor och besvarat dem efter bésta
mojliga formaga. Pa frageformularen har inget namn efterfragats utan varje respondent
hade en specifik kod som inte avsléjade nagon information om respondenten. Koden
kan enbart lasas av genom en kodlista. Det hdr systemet har anvénts for att responden-

ternas sekretess inte skall r6jas under undersokningen.

Alla besvarade frageformular och kodlistan for undersokningen har forvarats bakom
lasta dorrar dit endast ansvarig larare haft tillgang till nyckel. Samtliga respondenter har
aven informerats om mojligheten att fa hemskickat resultaten fran den foregaende

undersokningen och fran den aktuella undersékningen via E-post eller vanlig post.

Utdver ovannamnda etiska 6vervaganden har ocksa Arcadas etiska riktlinjer tagits i be-
aktande under den har undersokningen (Arcada). De etiska riktlinjerna handlar om att
man som elev skall félja vetenskaplig praxis vid olika prestationsmoment under skol-
gangen. For mer information om de etiska riktlinjerna, se kéllan Arcada, God veten-

skaplig praxis i studier vid Arcada.

8 ANALYS OCH PRESENTATION

Under foljande rubrik kommer resultaten fran Arcadas halsofrageformular och FES-I att
redovisas.

8.1 Forandrat halsotillstdnd och motionsvanor

8.1.1 Halsotillstand

Den forsta fragestdllningen dmnade att besvara fragestédllningen ” hur ser respondenter-

nas aktuella halsotillstdnd och motionsvanor ut jamfort med den foéregaende undersok-
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ningen?”. I resultatet kan man se att medelvardet for halsotillstandet fran respondenter-
na fran den forsta undersokningen var 7,93 (SD = 1,172) och vid uppféljningstillfallet
8,304 (SD = 0,9363) pa en skala mellan 0-10. Skillnaden mellan de tva medeltalen mét-

tes med ett T-test och resultatet var inte statistiskt signifikant.

Om man tittar pa konsskillnader for halsotillstandet i den forsta undersékningen var
medelvardet for man 7,87 (SD = 1,125) och for kvinnor 8,00 (SD = 1,254).

Tittar man pa konsskillnader for hélsotillstandet i uppfdljningen sa ser man i resultatet
att medelvardet for man var 8,231(SD = 0,5991) och kvinnor 8,250 (SD = 1,1223). Ing-
en av dessa konsskillnader var statistiskt signifikanta.

8.1.2 Motionsvanor

Deltagarnas motionsvanor analyserades i form av en summavariabel som tog i beak-
tande hur ofta respondenterna tranade, hur intensivt de traénade och hur lange de trdnade
per gang. Variabeln beraknades for bade den tidigare studien och den ifragavarande stu-
dien. Da dessa tva jamfordes med hjalp ett T-test framkom inga signifikanta skillnader.

Det fanns heller inte signifikanta konsskillnader i motionsvanor.

8.2 Korrelation mellan fallolycka och férandrat halsotillstand

och motionsvanor

8.2.1 Fallolycka och halsotillstand

Den andra fragestéllningen &mnade att besvara fragestillningen; ” finns det en korrelat-

ion mellan eventuell fallolycka och forandrat halsotillstand och motionsvanor?”

| resultatet (se tabell 1) kan man se att totalt 17 av undersokningens 27 respondenter inte
har fallit ndgon gang under det senaste aret. Av dessa 17 uppvisar 14 respondenter ett
of6randrat eller minst ett poang hogre pa upplevt aktuellt halsotillstand, och 3 respon-

denter ett forsamrat upplevt aktuellt halsotillstand med minst ett poang.
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Av de aterstaende 10 respondenter som har fallit minst en gang kan man se i resultatet
att 9 respondenter uppvisar ett oférandrat eller minst ett poang hogre pa upplevt aktuellt
hélsotillstand, och 1 respondent som uppvisar ett forsamrat upplevt aktuellt halsotill-

stand med minst en poéng.

Tabell 1. Fallolycka och halsotillstand.

Oforandrat eller battre hilsotillstand Forsdmrat hélsotillstand Total:

Minst en fallolycka 9 1 10
Ingen fallolycka 14 3 17

Ett Chi Square test anvandes for att undersdka om det fanns ett samband mellan fallo-
lycka och forandrat halsotillstand. Inget statistiskt signifikant samband hittades.

8.2.2 Fallolycka och motionsvanor

For att fa fram resultatet for korrelationen mellan eventuell fallolycka och férandrade
motionsvanor anvandes samma summavariabel for motionsvanorna mellan de 17 re-
spondenter som inte fallit jamfort med de 10 som fallit under det senaste aret. De tva
gruppernas medeltal jamférdes med hjalp av ett T-test, men skillnaderna var inte signi-

fikanta.

8.3 Fes-l

For undersokningens tredje fragestallning som lyder ~ vid vilka vardagliga aktiviteter
upplever respondenterna mest oro for fallolyckor?” har den totala podngsumman fran
respondenterna for varje enskild fraga i FES-I frageformularet raknats ut och forts in i
en tabell. For den har utrakningen har samtliga svar fran respondenterna raknats med,
inklusive respondenten som exkluderades fran den andra delen av undersokningen. Re-
spondenten inkluderades eftersom det var oklart fran bestallaren om inklusionskriterier-
na for undersokningen aven gallde FES-1 frageformuléret. Av respondenterna var det en
som inte fyllde i formuléret, samt en som glomde forsta fragan. Resultatet ses nedan. (se
tabell 2)
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Tabell 2. FES-I totalpoéng.

Fragor Resultat total (27)
1. Stdda bostad (vattorka golv, dammsuga, dammtorka) 27 (En som glémde forsta fragan)
2.Kla pa/av dig 28

N
~N

3.Gora i ordning nagot att dta

4. Bada/dusha

5. Handla mat

6. Satta/resa dig fran stol

7.Gaitrappor

8. Promenera i bostadsomradet

9. Na nagot ovanfor huvudhéjd/marken

10. Svara i telefon innan den slutar ringa

11. Ga pa halt underlag(vatt eller isigt)

12. Halsa pa bekanta, vanner eller slaktingar

13. Ga ifolksamlingar

14. Ga pa ojamnt underlag( stenigt/illa underhallen trottoar
15.G3 upp eller ner for en sluttning

16. Delta i en social sammankomst (slakttraff, féreningstraff, gudstjdnst)

N W IHINININ W IINWIININN
RIEEBRIGERBRIESRERE

Resultatet for bade man och kvinnor fran den undersckta gruppen visar att aktiviteter av
social karaktar, sa som att hélsa pa bekanta och slaktingar samt att delta i sociala sam-
mankomster, inte forknippas med oro for fallolyckor eftersom gruppen sammanlagda
podng blev 27, vilket ar lagsta mojliga. Aktiviteter som kan vara av social karaktar och
som sker i en utomhusmiljo, s& som att promenera i bostadsomradet eller att ga i folk-
samlingar har en sammanlagd poéng pa 29 vilket innebar att de flesta av respondenterna

svarat 1 dven pa dessa fragor.

Vardagliga aktiviteter som sker i en inomhus miljo, s som att stada bostaden, kla av
och pa sig, gora i ordning nagot att &ta, bada eller duscha, handla mat, resa sig/satta sig
pa stol samt svara i telefon innan den slutar att ringa har ett resultat mellan 27 — 29 po-
ang. Hit kan ocksa aktiviteterna ga i trappor och att na nagot ovanfor huvudhojd eller pa
marken raknas som en inomhusaktivitet da dessa aktiviteter kan utforas bade i en inom

och utomhusmiljo, och som har en nagot hogre totalpoang pa 31.

For de aktiviteter som innefattar forflyttning pa ett forandrat underlag i en utomhusmiljo
verkar det foreligga storst oro for fallolyckor. Aktiviteten att ga upp eller ned for en
sluttning ar ett moment som gav det tredje hogsta poangantalet fran respondenterna med
en totalpoang pa 35. Vidare foljer gang pa ojamnt underlag med en totalpoang pa 44
samt gang pa halt underlag med en totalpoang pa 55 vilket &r de tva vardagliga aktivite-

ter som respondenterna upplever mest oro for fallolyckor.
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8.3.1 Individuella poang

Vid utlasandet fran den sammanlagda totala poang som den undersokta gruppen svarade
pa i FES-I frageformularet maste man ocksa beakta de individuella skillnader i poang
fran respektive fraga i FES-I frageformuléaret som eventuellt kan finnas. Det ar viktigt
av anledningen att man da blir medveten om vardagliga situationer som enstaka seniorer
upplever stor oro infor, och som riskerar att inte fa sa mycket uppmarksamhet pa grund
av en lag totalpoang. For det har arbetet har det darfor konstruerats en avgransning vid
en totalpoang pa minst 29 eftersom det da kan finnas en teoretisk mojlighet att en re-
spondent kan avvika med ett svar pa 3 (ganska bekymrad) nar de andra respondenterna
svarat 1 (inte bekymrad alls) pa samma fraga. Svar mellan 1-2 eller 2-3 anses darmed
inte som avvikande eftersom bedémningen av oro inte ar betydande. Skillnaderna mel-
lan 1-2 och 2-3 kan exempelvis bero pa respondenternas individuella tolkningar av fra-

gestéllningen.

Genom att titta pa resultaten fran den undersokta gruppens totalpoang for varje fraga
kan man konstatera att det finns nio av FES-I-frageformularets fragor med en totalpoang
pa minst 29. For att kunna identifiera eventuella avvikande svar fran respondenterna har
samtliga av frageformularet FES-1 svar granskats genom att fora in varje svar fran 2-4

for varje frdga med en totalpoang pa minst 29 in i en Excel-tabell. (se tabell 3)

Tabell 3. Individuella avvikelser.

(Individuella totalpodng inom parantes) Svarsalternativ 2 Svarsalternativ 3 Svarsalternativ 4
Fraga 4 (29) 2 0 0
Fraga 7 (31) 4 0 0
Fraga 8 (29) 2 0 0
Frga 9 (31) 4 0 0
Fraga 10 (29) 2 0 0
Fraga 11 (55) 16 6 0
Fraga 13 (29) 0 1 0
Fraga 14 (44) 13 2 0
Fraga 15 (35) 6 1 0
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Genom att titta i tabell 3 kan man konstatera att for fragorna 4, 7, 8, 9 samt 10 finns inga
avvikande individuella svar aven om totalpoangen skiljer sig at, utan totalpoangen ar
hogre i fragorna 7 och 9 (totalpoang 31) &n frdgorna 4, 8 och 10 (totalpoang 29) pa
grund av att fler respondenter svarat med svarsalternativ 2 pa dessa fragor. Daremot kan
man i tabellen se att det foreligger ett direkt avvikande svar i fraga 13 som har en total-
podng pa 29 dar samtliga respondenter svarade med svarsalternativ 1 férutom en re-

spondent som svarade 3.

Pa fraga 15 som har en totalpoang pa 35 ser man i tabellen att sex respondenter svarat 2,
men att det dven i den har fragestallningen finns en respondent som svarat 3. De har
svaren visar att det inte foreligger stora individuella hopp mellan svarsalternativen fran
respondenterna i den har fragan jamfort med fraga 13, men att individuella skillnader

likval finns som man bor beakta.

Fraga 14 och 11 var de fragestallningar fran FES-I frageformularet med det hogsta
sammanlagda poangvardet fran den undersokta gruppen med en totalpoang pa 44 samt
55. Pa fraga 14 svarade tretton respondenter 2 och tva respondenter 3, och pa fraga 11
svarade sexton respondenter 2 samt sex respondenter svarade 3. Resultaten for fraga 11

och 14 har darfor inte direkt avvikande svar, dven om den totala poangen ar hog.

9 DISKUSSION

Under foljande kapitel kommer undersokningens val av metod och resultat att diskute-

ras ur en kritisk synvinkel for varje omrade.

9.1 Kvantitativa undersdkningar och metoder

En nackdel med undersdkningar som anvénder sig av kvantitativa metoder &r att under-
sokningen kan upplevas ytlig och inte ga in pa djupet eftersom man underséker manga
respondenter. De individuella variationer som finns hos en grupp manniskor &r omajligt
att fa fram i sin helhet med hjalp av kvantitativa metoder. En kvantitativ metod anses
ocksa vara relativt individualistisk vilket innebar att man far information fran individer

och inte fran grupper. Summan fran enskilda individer kan ge ett resultat som man kan
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visa, vad till exempel en majoritet eller en minoritet av de individer som svarade anser

om nagot. (Jacobsen 2007 s. 54)

En annan nackdel med en kvantitativ undersokning &r att det inte finns nagon garanti att
respondenterna har samma uppfattning kring undersokningens fragestallning som un-
dersokaren. Man kan da fraga sig vad det & man egentligen mater, eftersom det inte
finns utrymme for upplysningar om faktorer som inte ingar i undersokningsenkaten, vil-
ket kan medfdra problem med den interna validiteten for undersékningen. (Jacobsen
2007 s. 54)

Ytterligare en aspekt som ocksa kan ses som en nackdel for studien &r antalet respon-
denter, vilket i den féregaende undersokningen var 30 stycken med ett bortfall pa grund
av icke uppfyllda inklusionskriterier, och 28 stycken i den aktuella undersékningen med
ett bortfall pa grund av icke uppfyllda inklusionskriterier. Jacobsen (2007 s. 222) skriver
att ett urval som ar mindre an 100 respondenter forsvarar en bra analys av informationen
och eventuella felmarginaler kan bli valdigt stora. Ett storre antal respondenter i den fo-
regaende undersokningen hade kunnat ge en battre grund for ett mer fortroendegivande
slutresultat. Det &r dock positivt att det endast var tva respondenter fran den féregaende
undersokningen som inte deltog i den aktuella undersékningen, vilket gav en uppfolj-

ningsprocent pa 93 procent.

9.2 Resultat

Under féljande rubrik kommer resultatet fran undersokningens tre fragestéllningar att

diskuteras i nummerordning.

9.2.1 Fragestallning 1

Undersokningens forsta fragestallning efterfragade om det hade skett en forandring i det
upplevda halsotillstandet och motionsvanorna mellan den ursprungliga och aktuella
undersokningen. Resultaten visar att det inte finns nagon statistisk signifikans i forand-

rat halsotillstand och motionsvanor i den undersokta gruppen, och att det inte heller fo-
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religger en statistisk signifikant skillnad mellan kénen for hélsotillstandet och motions-

vanorna.

Nagot man bor ha i atanke vid utlasandet av resultatet for undersékningens forsta frage-
stéllning &r att den undersokta gruppen var friska, aktiva seniorer. En frisk kropp och en
regelbunden aktiv livsstil bér ha en positiv paverkan pa bade det upplevda halsotillstan-
det och motionsvanorna. En likvardig undersokning pa en annan typ av grupp hade
darmed kunnat ge ett annat resultat. Med det i beaktande kan man naturligtvis ocksa
fraga sig hur mycket halsotillstandet och motionsvanorna hinner forandras pa ett ar ef-

tersom undersokningens inklusionskriterier forutsatter friska respondenter.

Att resultatet inte visar nagon statistisk signifikans i forandrat halsotillstand och mot-
ionsvanor kan ses som ett positivt svar, eftersom det innebér att respondenternas upp-
levda halsotillstand och motionsvanor inte har forsamrats pa en kort tid. Det ar ocksa
positivt for de dvriga delarna i smartshorts-projektet eftersom en snabbt férsamrad upp-
levd halsa eller motionsvanor skulle kunna leda stora differenser for de 6vriga delarna i

projektet.

Ytterligare uppféljningar for gruppen, alternativt en jamforelse med andra grupper (tex
inaktiva) skulle kunna ge mer underlag for att se hur mycket halsotillstdndet och mot-

ionsvanor forandrar sig dver tid och om/hur resultatet skiljer sig mellan olika grupper.

9.2.2 Fragestallning 2

Undersokningens andra fragestéllning efterfragade korrelationen mellan eventuell fallo-
lycka och forandrat hélsotillstind och motionsvanor. Resultatet visade ingen statistisk

signifikans mellan fallolycka och forandrat hélsotillstdnd och motionsvanor.

Tittar man pa de som har fallit under det gangna aret var det 10 till antalet. 9 stycken
respondenter uppvisar ett oforandrat eller minst ett poang hogre pa upplevt aktuellt hal-
sotillstand, och 1 respondent som uppvisar ett forsamrat upplevt aktuellt halsotillstand

med minst en poang, vilket ar ett resultat som skulle kunna tolkas som anmarkningsvart.
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Nagot man dock bor ta sarskilt i beaktande nar det géller fallolyckor fran undersékning-
en ar dess eventuella konsekvenser. Om man aterkopplar till forskningen och vad Kan-
nus et al (2005 s. 1885) skrev i sin artikel sa behdver 20 procent av alla manniskor dver
sextiofem ar medicinsk vard efter en fallolycka, vilket for den har undersékningen inne-
béar att en fallolycka inte nodvéndigtvis behdver innebéra ett forsdmrat vérde for halso-
tillstandet och motionsvanor for varje enskild respondent som har fallit, eftersom en fal-
lolycka inte nddvandigtvis orsakar en stor direkt skada pa individen. Forfattaren namner
att paféljderna av eventuella direkta skador fran fallolyckorna varierar fran skrubbsar
till mer allvarligare skador som frakturer och ledférvrangningar, och med den informat-
ionen kan man ifragasatta bade om och hur mycket en mindre skada vid en fallolycka

paverkar respondentens héalsotillstdnd och motionsvanor.

En nackdel med resultatet fran de som har fallit ar att de inte varken tar hansyn till hur
manga ganger en respondent har fallit, eller nagon uppskattning pa hur stor den eventu-
ella skadan blev efter fallet. Kannus et al (2005 s. 1885) skriver att omkring hélften av
de som drabbas av fallolyckor faller vid upprepande tillfallen, vilket saledes bor 6ka ris-
kerna for mer omfattande skador vid upprepade fallolyckor, vilket i sin tur bér paverka
det upplevda halsotillstandet och mojligheten till ett aktivt liv.

En annan nackdel for bade forsta och andra fragestallningen &r antalet undersokta re-
spondenter. Aterkopplar man till vad Jacobsen (2007 s. 222) skriver s& havdar forfatta-
ren att en undersokning med mindre an 100 respondenter forsvarar en bra analys av in-
formationen och eventuella felmarginaler kan bli valdigt stora. Ett stérre antal respon-
denter i undersékningarna hade eventuellt kunnat visa stérre noggrannhet, och darmed

signifikans.

9.2.3 Fragestallning 3

Resultatet fran frageformularet FES-I1 poangsammanstallning for varje fraga indikerar
att den undersokta gruppen generellt uppvisar en liten oro for fallolyckor i vardagliga
aktiviteter som sker i en hemmiljo. Inte heller verkar sociala aktiviteter som exempelvis
deltagande i sociala sammankomster eller att halsa pa bekanta vara ett stort orosmo-

ment.
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De storsta orosmomenten forefaller vara aktiviteter som involverar forflyttning vid for-
andrat underlag. Granskar man resultaten finner man att ga upp och ned for en sluttning
ar den aktivitet som fatt tredje hogsta totalpoang av samtliga fragor, foljt av gang pa
ojamnt underlag samt gang pa halt underlag. Dessa tre fragestallningar har gemensamt
att underlaget vid gang forandras, vilket staller hogre krav pa balansen och muskelstyr-
kan.

Aven om den undersokta gruppen ar aktiva och friska aldre manniskor och saledes bor
ha god balans och muskelstyrka, sa kan resultatet inte ses som uppseendevackande ef-
tersom undersokningen har utférts under vinterhalvaret, vilket innebér en stor 6kning av
miljomassiga riskfaktorer som inte finns i samma utstrackning under sommarhalvaret.
Om man aterkopplar till forskningen av Sturnieks, St George & Lord (2008 s. 470, 471)
sa skriver forfattaren att manniskor éver 50-60 ar tappar sin muskelstyrka successivt
med aldern, och att minskad muskelstyrka i de nedre extremiteterna visar sig genom
samre prestationer i balanstest, avvikande gangmonster och nedsatt generell rorlighet.
Med dessa muskel- och funktionsrelaterade forsamringar i atanke blir ocksa de miljo-
massiga riskfaktorerna som halt underlag eller ojamnt underlag som finns under vinter-
halvaret svarare att hantera och 6kar darmed ocksa risken for fallolycka. Man kan darfor
stalla sig fragan hur mycket resultatet fran dessa fragestallningar hade paverkats om
undersokningen utforts under sommarhalvaret. Man skall dock beakta att om undersok-
ningen hade skett under sommarhalvaret sa hade respondenterna troligtvis inte reflekte-
rat 6ver de orosmoment som ar férekommande under vinterhalvaret och saledes givit ett
resultat som markant kan skilja sig jamfort med respondenternas upplevda oro under

vinterhalvéret.

Att sammanstalla poangen fran frageformularet FES-1 genom att sla ihop respondenter-
nas svar fran varje enskild fraga ger fordelen att varje fraga far ett varde som kan jamfo-
ras med varandra, och darmed na ett generaliserbart svar for vid vilka vardagliga situat-
ioner den undersokta gruppen oroar sig mest for fallolyckor. Nackdelen med metoden ar
att den undersokta gruppen inte kan ses som representativ for alla aldre ménniskor i
allmanhet och att miljémassiga faktorer kan ha ett stort inflytande ver ett flertal av fra-
gorna. Frageformularet tar heller inte hansyn till exempelvis sjukdomar som ocksa kan
paverka en respondents svar. Resultatet bor darfor inte lasas som definitivt utan mer
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som en fingervisning om hur den undersokta gruppen forhaller sig till fragestéllningarna

I dagsléget.

Man kan diskutera ifall FES-I poangen hade kunnat anvandas pa ett annat satt i under-
sokningen. Genom att exempelvis jamfora den totala individuella FES-1 poangen fran
respondenterna med antalet fall skulle man kunna analysera om det finns en korrelation
mellan hog FES-I poang och fallolyckor. Motiveringen till varfor en sadan analys inte
har gjorts i det har arbetet ar att den metoden inte skulle besvara arbetets tredje frage-
stallning ” Vid vilka vardagliga aktiviteter upplever respondenterna mest oro for fallo-
lyckor?”. Dérutdver finns det enbart resultat fran FES-I fran den aktuella undersokning-
en, vilket gor en analys over tva tidsperioder omajlig. Ett framtida arbete som anvander
sig av FES-I frageformularet skulle daremot kunna gdra en sadan analys eftersom en

jamforelse dver tva tidsperioder da blir mojlig.

9.2.4 Individuella svar

Man bor ha i atanke att resultatet fran frageformuldret FES-1 poangsammanstéllning
endast ger ett generaliserbart resultat for hela gruppen som har undersokts. Det kan till
exempel innebéra att ett gruppresultat fran en viss fraga kan vara lagt, men anda inne-
halla en enstaka respondent som svarar hogt pa samma fraga. Ett totalt fokuserande pa
gruppresultatet kan darfor medféra att man missar stora orosmoment for fallolycka hos
enstaka respondenter, vilket kan leda till fallolycka eller missad mojlighet till férebyg-

gande rehabilitering.

De individuella svaren fran fragorna med en totalpoang pa minst 29 fran FES-1 frage-
formularet visar att det endast foreligger ett direkt avvikande svar i fraga 13, vilket kan
tolkas som att respondenterna fran den har gruppen forhaller sig relativt likvardigt till
FES-I frageformularets fragor. Man bor dock dven uppméarksamma de respondenter som
svarat hogt pa de fragestallningar som inte har direkta avvikelser men en hog totalpodng

| forebyggandet av att fler fallolyckor sker.
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10 SLUTSATS

I undersokningens forsta fragestallning har respondenternas upplevda aktuella hélsotill-
stand och motionsvanor jamforts med den foregaende undersokningen baserat pa re-
spondenternas svar pa Arcadas halsofrageformular (se bilaga 1 och 2). Resultatet visade
ingen statistisk signifikans for varken halsotillstandet eller motionsvanorna. Inte heller
resultatet mellan konsskillnader for bade halsotillstandet och motionsvanorna visade

nagon statistisk signifikans.

For den andra fragestéallningen underscktes korrelationen mellan eventuell fallolycka
och forandrat hélsotillstdnd och motionsvanor baserat pa respondenternas svar pa Ar-

cadas halsofrageformular. Resultatet visade ingen statistisk signifikans.

For den tredje fragestallningen undersoktes vid vilka vardagliga aktiviteter responden-
terna upplever mest oro for fallolyckor med hjéalp av FES-I frageformularet. Resultatet
fran blanketterna visade att gang uppfor eller nedfér en sluttning, gang pa ojamnt un-
derlag samt gang pa halt underlag var de tre aktiviteter med hogst totalpoang. Storst oro

verkar alltsa foreligga i de vardagliga aktiviteter dar underlaget vid gang forandras.

Till fragestallningen utvecklades aven av avgransning vid en totalpoédng fran respektive
fraga pa minst 29 eftersom det da kan finnas en teoretisk méjlighet att en respondent
kan avvika med ett svar pa 3 (ganska bekymrad) nér de andra respondenterna svarat 1
(inte bekymrad alls) pa samma fraga. Det utvecklades for att kunna identifiera eventu-
ella individuella avvikelser. Resultatet visade att det endast fanns ett direkt avvikande
svar pa fraga 13, dar en respondent svarade alternativ 3 nar de andra respondenterna

svarade alternativ 1.

Ytterligare undersokningar bor goras for att vidare undersoka om smartshortsen ar ett
tillampbart verktyg inom rehabilitering. En stdrre samt slumpvis uttagen population och
kontrollgrupp skulle kunna ge generaliserbara resultat som skulle kunna vara anvand-
bara i utvarderingen for smartshortsens eventuella tillampning i rehabilitering inom fy-

sioterapeutisk yrkesutévning.
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BILAGOR

Bilaga 1 - Arcada frageformular (halsotillstand)

Timed Up & Go — testin tulosta selittévét tekijat 65 vuotta téytténeilld henkilsilld / undersékning
Uppféljning 2018

Respondentens nummer
FRAGEFORMULAR
Svarsanvisningar:

Det &r enkelt att fylla i formuléret. Varje fraga besvaras genom att antingen ringa in ett alternativ
eller skriva svaret pa den angivna raden. (Alternativen ar antingen siffror "1,2,3" eller "ja/nej”.)

Om Ni behdver korrigera svaret, dra ett kryss over den felaktiga markeringen.
Exempel:

1 kvinna

2__X _man

(respondenten i exemplet &r en man)

ke sk sk ok ok sk ok sk ok ok ok ok 3k ok ok sk ok ok 3k ok ok ok ok ok ok 3k ok sk 3k 3k ok ok sk ok ok sk ok ke ke sk sk sk ok sk 3k k sk ok ok ok ok 3k 3k ke ok Sk ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ke 3k sk b ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

HAR BORJAR DE EGENTLIGA FRAGORNA

1 kvinna
2 man
Alder: ar

Halsotillstand

Beddm det egna hélsotillstdndet idag genom att ringa in den siffra pa skalan som bast motsvarar Ert
nuvarande hilsotillstand. Siffran 0 beskriver saimsta majliga hélsotillstand och siffran 10 beskriver
basta mojliga hélsotillstand.

samsta mojliga halsa basta mojliga hélsa



Bilaga 2 - Arcada frageformular (motionsvanor)

Timed Up & Go - testin tulosta selittévét tekijat 65 vuotta taytténeilla henkililld / undersdkning
Uppféljning 2018

FRAGOR OM MOTION

Utdvar Ni ndgon form av motion eller idrott pa fritiden?

1 ja

2 _nej

Anstréngningsgraden av den motion eller idrott Ni utdvar ar i allméanhet lika anstrangande som:
1 promenad

2 turvis promenad och l&tt [6pning

3__ latt I6pning (joggning)

4 rask 16pning

Hur lénge varar i allmédnhet ett motionspass?
1__ under 15 minuter

2___ 15 minuter — under en halv timme

3___ enhalvtimme —under en timme
4____entimme —under tva timmar

5 over tva timmar

Hur ménga génger i manaden motionerar Ni nufortiden pa fritiden?
1__ mindre dn en gang per manad

2___ 1-2 ganger per manad

3__ 3-5ganger per manad

4___ 6-10 ganger per manad

5 11-19 ganger per manad

6 20 ganger eller mera per manad



Bilaga 3 - Arcada frageformular (tillaggsfraga & samtycke)

Timed Up & Go — testin tulosta selittdvit tekijat 65 vuotta tayttaneilld henkililld / undersokning

Uppféljning 2018
Har Ni fallit under de senaste 12 manaderna? Ja Nej
Om ni svarade JA pa féregdende fraga, sa hur manga ganger? ganger

Jag har med omsorg list igenom hilsoenkétens fragor samt besvarat dem &rligt med den bésta

kunskap jag har.

Ja  Nej
Jag deltar i undersdkningen frivilligt. Ja  Nej
Datum: / 20

Testarens namnteckning

Testarens namnfértydligande,

Den sakkunniges bedomning av fortsatta atgarder

o Ni har inga hilsorelaterade hinder for fysisk belastning.
o Jag rekommenderar radgivning.
o Ett besok hos likaren bor ske innan ni skall paborja/oka er  fysiska belastning.



Bilaga 4 - FES- |

FES-1
Foljande fragor handlar om hur bekymrad du ar for att falla. Vi ber dig besvara samtliga
fragor. Om du for narvarande inte utfor en aktivitet (t.ex. om nagon annan handlar at dig)
ber vi dig svara pa hur bekymrad du tror att du skulle vara OM du utforde aktiviteten. Sétt
ett kryss for det alternativ som bast motsvarar hur bekymrad du kénner dig.
Inte Lite Ganska Mycket
bekymrad | bekymrad | bekymrad | bekymrad
alls
/ 2 3 4
1 Stida bostaden (t.ex. vattorka [ O 20 30 4 0
golven, dammsuga eller
dammtorka)
2 |Kla pé eller av dig 10O 20 30 4 0
3 | Gorai ordning nagonting att dta [ O 20 30 4 0
4 |Bada eller duscha 1 d 20 30 4 0
5 |Handla lite mat 104 20 304 4 0
6 Satta dig pa eller resa dig fran en 1 0O 20 30 4 0
stol
7 |Gai trappor 10 20 30 4 0
8 |Promenera i bostadsomradet [ d 20 30 4 0
9  |Na nagonting ovanfor huvudhéjd | 20 30 4 0
eller pa marken
10 |Svara i telefonen innan den slutar [ d 20 30 4 0
ringa
11 |Ga pa halt underlag (t.ex. vatt eller /O 20 30 4 0
isigt underlag)
12 |Halsa pa bekanta, véanner eller 10 20 30 4 0
slaktingar
13 |Ga i folksamlingar 10 20 304 4 0
14 |Ga pa ojamnt underlag (t.ex. stenigt| / O 20 30 4 0
underlag eller illa underhallen
trottoar)
15 |Ga upp eller ner for en sluttning 10O 20 30 4 0
16 |Delta i en social sammankomst [ d 20 30 4 0
(t.ex. slakttraff, foreningstraff eller
gudstjanst)

FES-I Swedish translated from English by Dr Eva Nordell




