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Examensarbete

Att forebygga fall bland aldre

av Nguyen Thi Kim Ngoc Sirkku Saateld Rika Levy-Malmberg

Syftet med detta examensarbete var att med hjalp av en systematisk
litteraturstudie sdka evidens pa orsaker och forebyggande atgarder
betraffande fallolyckor bland dldre och pa sa sétt bidra till att 6ka
kunskapen om fallfdrebyggande bland vardpersonalen

Antalet gldre i samhallet dkar och allt fler lever
allt langre. Faktum &r att varden och omsor-
gen av &ldre kréver dkade insatser av samhallet
och brist pa finansiella resurser samt personal fér
vard och omsorg ar pataglig. Darfér borde sats-
ningar p& férebyggande dtgarder vara i fokus och
prioriteras. Studier visar bl.a. att fallolyckor bland
sldre &r vanliga och resurskravande.

Den forvantade livslangden okade fram till
COVID-19-pandemin i majoriteten av varldens
tander. Siffrorna kommer frdn WHO;s (1) statistik
dsr det uppskattades 2021 att en av sex personer
kommer att vara dver 60 &r redan 2030 och anta-
let personer dver 60 &r dkade till 1.4 miljarder fran
1 miljard under 2020.
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Personer dver 80 &r beréknades till 426 mil-
joner, en siffra som forvantas tredubblas till ar
2050. Dessa forandringar i befolkningsstrukturen
ifall prognosen haller, kommer att medfora stora
utraningar for halso- och sjukvarden m.

Fallolyckornas antal uppskattas tillca 684 000
per &r. Majoriteten av dessa intraffar bland perso-
ner éver 60 &r. Fallolyckor orsakar stora ekono-
miska kostnader for halsovardssystemet och li-
dande for de drabbade, som ofta blir beroende av
vard och omsorg efter olyckan. Man estimerar att
varje akut fallskada i Finland kostar ca 3600 euro
fér personer som &r 65 ar och aldre (2). 1 summan
finns ej réknat eventuella kostnader for behov av
vard och omsorg efter akut skede. Sjukskdtare har




darfor en viktig roll i att forebygga fallolyckor och
darmed forbattra patientsakerheten &ldreomsor-
gen. Darfor &r behovet av avancerad kunskap
inom Aldrevérd och omsorg oumbérligt. Det finns
dock begrénsad forskning av hég kvalitet for god
praxis och implementering av tex. fallforebyg-
gande procedurer i varden och detta géller bade
Aldre som bor hemma och pa dldreboenden (3).

Denna studie &r en systematisk litteraturéver-
sikt och till den valdes 15 studier fran PubMed
och Medline. Alla forskningar som inkluderades
var peer review granskade och publicerade 2012-
2020. Syftet ar att foratt ge en djupare forstaelse
for sjukskotares roll i att forebygga och hantera
fallolyckor bland &ldre.

Definitioner av fall och fallrisk
Fallolyckor kan uppstad pa grund av att kropps-
funktionen ar nedsatt eller av ndgon sorts yttre
vald tex. en krock eller kollision med nagon eller
nagot. De flesta fallolyckor ar inte dédliga men
har konsekvenser som klassificeras fran lindriga
till svara. Ett annat satt att klassificera fall ar att
skilja mellan oavsiktliga fall och fysiologiska fall.
Oavsiktliga fall har kan orsakas av miljofaktorer
ss halka och &r ofta orsaken till fall hos patien-
ter som beddms ha lag fallrisk; t ex om en patient
halkar p& grund av vatten eller urin pa golvet,
eller p& grund av ndgot annat hinder eller fysisk
faktor (4).

Fysiologiska fall kan delas in i forvantade och
oférutsedda fall. Dessa i sin tur delas i forvanta-
de och ovantade fallolyckor. Férvéntade fall ar
fallolyckor som intraffar hos patienter som haren
identifierad risk for fall, sdsom foréndrad mental
status, onormal gang eller ett frekvent behov av
att ga pa toaletten. Ovantade fall harrérs frén
fysiologiska faktorer men kan inte forutsédgas.
Ovantade fall intraffar ofta hos patienter som L6~
per &g risk att falla men som kan ha fysiologiska
eller patologiska akuta problem ss. stroke eller
svimning (4).

Fallrisken kategoriseras i tre olika kategorier;
inneboende, yttre och beteendemassiga.
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1. Inneboende riskfaktorer &r relaterade till
manniskokroppen och ofta fysisk rehabili-
tering. Aldrandet i sig leder till férsvagning
av muskler, férsamrad balans, benskdrhet,
mottaglighet for reumatiska sjukdomar och
minskad rérlighet som orsakar forandring-
ar i kroppssammansattningen.

2> Yttre riskfaktorer &r relaterade till miljon.
Miljon definieras som allt som interagerar
med manniskor i deras omgivning. Fallris-
ken sags vara storst under eftermiddagen
och orsaker sdsom hal gérdsplan, hala golv
Skar risken for fall, sarskilt i badrum. Tjocka
mattor kan ocks& gora att &ldre tappar ba-
{ansen, vilket gér att man l&ttare faller 5.

3. Aktivitetsbaserat beteende anses vara en
beteendemassig riskfaktor. Studier visar
att radsla for att falla dkar riken for fall och
kan vara relaterad till begransad aktivitet.
Minskad aktivitet leder till minskad mus-
kelstyrka i benen, samre kondition och aven
minskad maximal muskelstyrka. Fysiskt ak-
tiva aldre engagerar sig i ett riskbeteende
som involverar risker inomhus, som att byta
glédlampor eller flytta tunga mébler, vil-
ket kan paverka fallfrekvensen bland dessa
personer (5).

Féljande stycken beskriver resultatet och de
kategorier samt temaomraden som hittades i lit-
teraturéversikten.

Halsorelaterade orsaker till fall

Fall kan forebyggas och riskerna och konsekven-
serna av ett fall kan minskas. Varie riskfaktor har
en specifik metod for forebyggande. | litteraturen
kan lasas om vissa fysiska, av halsan beroende,
riskfaktorer for fall av vilka de vanligaste ar na-
ringstillstdnd, synproblem samt hjart- och karl-
sjukdomar.

Brist p& naringsdmnen kan resultera i ett brett
spektrum av sjukdomar. Sarskilt brist pd D-vita-

min kan orsaka minskad bentathet, nedsatt ror-
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lighet och &kad risk for fall hos aldre. Sett ur ett
vardarperspektiv behodver sjukskétare vara med-
vetna om vikten av naringsstatus och kosttillskott
6r sldre och strava efter att forhindra halsoned-
gdngstrender pa grund av undernaring.
»om otillriicklig kost och underndring kunde und-
vikas, kan det vara méjligt att forhindra hdlsofor-
sdmring och dven minska antalet sjukhusinldgg-
ningar.” (6).

Synrubbningar kan orsaka fallolyckor och or-
sakar storre risk for fall hos &ldre. Det &r sjukské-
tarens ansvar att utreda och ge information om
eventuell synnedsattning. Detta kan innebara re-
kommendationer om hjalpmedel, glasdgon elter
konsultering av dgonlékare for eventuella opera-
tioner.

"Mdnniskor med synnedsdttning faller sG mycket

som tvd till tre géinger oftare dn de utan nedsatt

syn.” (7).

Att forsta orsakerna till oavsiktliga fall beroen-
de p& hjart- och karlsjukdomar samt att screena
hoégriskpatienter med matning av blodtryck och
puls f&r hypotoni och arytmier for att undvika fall
hos sldre bér vara vardpersonalens primara fo-
kus.

"Lagt blodtryck, intermittent arytmi och hjdrtsvikt

har alla visat samband med fallrisk i epidemiolo-

giska studier.” (8).

Lakemedel &r ocksd en risk och det anvands
manga riskldkemedel vid medicinering av aldre
t.ex. lugnande medel, blodtryckssénkande med-
iciner eller diuretika. Alla dessa lakemedelsgrup-
per har visat sig i studier att oka risken for fall hos
sldre. Darfér bdr anvandningen och doseringen
av dessa riskldkemedel kontrolleras noggrant av
vardpersonal och (akare. Lakemedels utvardering
Ar darfor A och O vid varden av aldre.

Ridsla for att falla &r ett vanligt psykologiskt
fenomen forknippat med konsekvenserna av blLa.
tidigare fallolyckor eller dalig balans. Aldre férlo-
rar fortroendet for alla dagliga aktiviteter nar de
5r radda for att falla. Resultaten blir att de Latt blir
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bli isolerade fran samhallet, vilket kan leda till de-
pression. Darfor ar fallolyckor ocks& en signal pa
funktionsnedgéng och dkar sannolikheten for att
aldre behover ges plats inom aldreomsorgen 9.
Sjukskdtarens roll 8ri detta fall att ge expertinfor-
mation och vagledning till patienter och vardgi-
vare om hur man hanterar oro relaterade till fall.
»Réidsla for att falla, forlust av fortroende for att
g, social isolering och depression kan ocksd fore-
komma”. (9).

Forebyggande av oavsiktliga fall
Fallolyckor &r ofta orsak till allvarliga skador eller
till och med dédsfall. Traning bidrar dock effek-
tivt till att férebygga och minska risken for fall hos
ldre. Ma&nga fysiska dvningar och metoder kom-
binerar olika intensitet och frekvenser av tréning.
Traning hjalper dven till att férbattra kombinatio-
nen av kroppsbalans, koordinering och muskel-
styrka med hjalp av langsamma kroppsroérelser
vilket bidrar till att minska bade fallhastigheten
och fallrisken (9).
"Multikomponentdvningar, inklusive styrke-, ut-
héllighets- och balanstrdning, antingen i grupp
eller hemmabaserad, har visat sig minska bade
takten och risken for att falla.” (9).

Fallférebyggande évningar for aldre kan laras
ut och implementeras av terapeuter, konditions-
trénare, olika traningsspecialister och vardper-
sonal. Ovningarna borde uppgéras sd att de kan
utdvas hemma, pa boenden eller i t.ex. dagverk-
samhet (10).

Miljon

Aven boendemiljon anses vara en riskfaktor.
Frekventa fallbeddmningar med hjélp av skatt-
ningsskalor kan bli en forebyggande &tgard. Dar-
f5r ar det nddvandigt fér sjukskotare att tillhan-
dahalla och forklara vikten av att upprétthalla en
saker miljé i ett hem, sdsom att ha rétt belysning,
undvika anvandning av hala mattor och utfora
bostadsomandringar fér att férhindra fall och att
hjalpa aldre att kénna sig mer trygga i dagliga ak-
tiviteter i hemmet (17).
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»gostadsomdndringar  representerar losningar
som har en relativt 1ag kostnad mot hog avkast-
ning genom att minska fallskador hos dgldre.” (11).

Klinisk bedémning och riktlinjer
Eall bland #ldre &r ett stort orosmoment och risk
for patientsékerheten inom hélsovarden, men
genom att anvanda de befintliga kliniska riktlinjer
Kkan risken for fall forhindras, atgardas och mins-
kas.
“Ménga aspekter av fallriskhantering som {r inne-
boende inom dessa 3 omrdden av screening, be-
démning och intervention.” (12).

De aldre som screenas och identifieras ha en
hig risk for fall behover en multifaktoriell och
helst en interprofessionell beddmning. Det &r
nadvandigt for vardpersonal att identifiera sym-
tom och anvanda lampliga bedémningsverktyg
f&r att mata och bedoma risken f&r fall hos aldre.
Detta kan innefatta utvardering av faktorer som
paverkar fysisk aktivitet, lag eller nedsatt med-
vetenhet, férsamrad balans, hemmiljon, anvénd-

ning av alkoholhaltiga drycker och daliga skor.

Screening och beddmning kan anvandas till
att hitta lampliga insatser for att hantera fall hos
ildre. Diskussion om rekommendationer anga-
ende lakemedelsanvandning, naring och fysiskt
nedsatt dldrande rekommenderas. Dessa diskus=
sioner bor foras med patienten, familjemedlem-
mar och all vardpersonal som deltar i varden av
den dldre. Specifika insatser angaende balans och
gangproblem bor hanteras direkt och effektivt av
en fysioterapeut eller genom dvningar som yoga
eller Tai Chi. Detta kraver interprofessionalitet, ett
néra samarbete mellan alla yrkesgrupper och 6v-
riga involverade.

Kommunikation

Kommunikationen mellan patienter och vardgi-
vare viktig. Vid identifiering av patienter med hdg
fallrisk bor det finnas ett utbyte av information
och en diskussion metlan personal och patienter
om riskexponering for fall och fallférebyggande
strategier. Dessutom bér det finnas en god kom-

35




Examensarbete

munikation med férpersoner infér och efter fall
incidenter bland aldre.
"Kommunikation mellan och mellan personal, pa-
tienter och véardgivare var en viktig komponent i
bdde riktlinjerna och procedurerna f6re och efter
fallincidenter.” (12).

Kommunikationsluckor kan minska effektivite-
ten av fallférebyggande arbete. For att forhindra
detta behdvs fallférebyggande verktyg av vilka
ett &r att tillhandahalla fallférebyggande utbild-
ning fér patienten och personalen. Dessutom kan
systematisk kommunikation om interventioner
hjdlpa patienten och dennes familj att ta dela av
och utnyttja dessa. Férutom kommunikation mel-
lan personalen och chefer kravs en effektiv insats,
en god informationsgang och en medvetenhet
bland hela personalen for att 6ka effektiviteten i
det fallférebyggande arbete (12).
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Slutsats

Sjukskotare spelar en viktig roll for att férebyg-
ga och hantera fallrisken bland aldre. Darfér bor
vardpersonalen vara medvetna om och fokusera
pa faktorer som bidrar till fallférebyggande ar-
bete. Med enkla metoder s som tillskott av es-
sentiella ndringsamnen, sarskilt vitamin D samt
att uppmarksamma biverkningarna av riskléke-
medel kan manga olyckor férebyggas. En viktig
faktor som inte kan ignoreras &r att uppmuntra
aldre att tréna och fdrbattra sin fysiska kondition.
Pa det viset kan ytterligare fall férhindras. Dess-
utom behéver sjukskdtaren ocksa kanna igen och
ge forslag eller anpassa hemmet fér en sakrare
Livsmiljo.

Objektiv beddmning &r ett maste, da det &ven
finns dokumenterat att det ges interventioner
som egentligen inte &r nédvandigt. Vanligare &r
dock bristande uppmarksamhet fér patienter med
hog fallrisk. Sjukskotare kan férbéattra situationen
genom att folja riktlinjer angdende objektiv klinisk
beddmning, genom &kad screening, god beddém-
ning och evidensbaserade systematiska interven-
tioner fér aldre med hég fallrisk.

Inom alla aldrevardsenheter borde det sile-
des finnas en evidensbaserad handlingsplan fér
férebyggande av fall. De anstallda bor fortbildas
och informeras om fallrisk och fallincidenter for
att kunna ta hand om patienterna pd ett dnda-
malsenligt satt och bidra till att utveckla effektiva
férebyggande l&sningar for att undvika fall bland
aldre personer.
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