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Examensarbete

ll ntatet ål-dre i samhäl"tet ökar och a[[t fter lever

f\aLtt Längre. Faktum är att vården och omsor-

gen av äldre kräver ökade insatser av samhättet

och brist på finansieLl'a resurser samt personaI for

vård och omsorg är påtaglig. Därför borde sats-

ningar på förebyggande åtgärdervara i fokus och

prioriteras. Studier visar bt.a. att falLolyckor bland

ätdre är vanLiga och resurskrävande'

Den förväntade I'ivsLängden ökade fram ti[[

COVID-19-pandemin i majoriteten av världens

[änder' siffrorna kommer från wHo;s (1) statistik

där det uppskattades 2021 all en av sex personer

kommer att vara över 60 år redan 2O3O och anta-

let personer över 60 år ökade tiLL 1,4 miljarder från

1 miljard under 2020.

Att förebygga fall bland äldre

aVNguyenThiKimNgocSirkkuSääteläRikaLevy-Malmberg

Syftet med detta examensarbete var att med hiälp av en systematisk

litteraturstudie söka evidens på orsaker och förebyggande åtgärder

beträffande fallolyckor bland äldre och på så sätt bidra till att öka

kunskapenomfallförebyggandeblandvårdpersonalen

Personer över BO år beräknades tiLl' 426 mil"-

joner, en siffra som förväntas tredubbLas tiLl år

205O. Dessa förändri ngar i befolkni ngsstrukturen

ifaLl- prognosen håLl-er, kommer att medföra stora

utmaningar för häLso- och sjukvården (1)'

FalLoLyckornas antaI uppskattas til"L ca 684 OOO

per år. Majoriteten av dessa inträffar bland perso-

ner över 60 år. FaLl"olyckor orsakar stora ekono-

miska kostnader för häLsovårdssystemet och Li-

dande för de drabbade, som ofta btir beroende av

vård och omsorg efter otyckan. Man estimerar att

varje akut fal.l"skada i FinLand kostar ca 3600 euro

för personer som är 65 år och ätdre (2)' I summan

finns ej räknat eventuetta kostnader för behov av

vård och omsorg efter akut skede. Sjukskötare har
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därfor en viktig rol'l' i att förebygga fa[Lolyckor och

dä rmed forbättra patientsäkerheten äLd reomsor-

gen. Därför är behovet av avancerad kunskap

inom äl,drevård och omsorg oumbärLigt Det finns

dock begränsad forskning av hö9 kvalitet för god

praxis och implementering av t'ex' faL[förebyg-

gande procedurer i vården och detta gäl"l"er både

äl-dre som bor hemma och på äLdreboenden (3)'

Denna studie är en systematisk litteraturöver-

sikt och tilL den vatdes 15 studier från PubMed

och Medl.ine. ALLa forskningar som inkluderades

var peer review granskade och pubLicerade 2O12-

2020. Syftet är att för att 9e en djupare förståelse

för sjukskötares rotl i att förebygga och hantera

falloLyckor bLand äLdre.

Definitioner av fall och fallrisk
Fal-l"ol.yckor kan uppstå på grund av att kropps-

funktionen är nedsatt etLer av någon sorts yttre

vål"d t.ex. en krock el"l-er kol'l-ision med någon elLer

något. De flesta fall'oLyckor är inte dödtiga men

har konsekvenser som kLassificeras från Lindriga

ti[L svåra. Ett annat sätt att klassificera faL[ är att

ski[ja meLlan oavsiktLiga faLl" och fysiologiska faLt'

Oavsikt[iga faLl" har kan orsakas av miljöfaktorer

ss halka och är ofta orsaken tiLt fa[L hos patien-

ter som bedöms ha Lå9 faLLrisk; t ex om en patient

haLkar på grund av vatten el"ler urin på golvet'

el"Ler på grund av något annat hinder e[[er fysisk

faktor (4).

Fysiol.ogiska faLl kan delas in i förväntade och

oförutsedda fall'. Dessa i sin tur detas i förvänta-

de och oväntade falLoLyckor' Förväntade fatL är

faLl,ol-yckor som inträffar hos patienter som har en

identifierad risk för faLl', såsom förändrad mentaI

status, onormal gång eller ett frekvent behov av

att gå på toaletten. Oväntade fa[|" härrörs från

fysiol.ogiska faktorer men kan inte forutsägas'

Oväntade fal-L inträffar ofta hos patienter som Lö-

per [åg risk att falLa men som kan ha fysio[ogiska

e[[er pato[ogiska akuta probl"em ss' stroke eller

svimning (4).

FaLlrisken kategoriseras i tre oLika kategorier;

inneboende, yttre och beteendemässi9a

Examensarbete

lnneboende riskfaktorer är rel'aterade titl

människokroppen och ofta fysisk rehabiLi-

tering. Ä[drandet i sig leder til"L försvagning

av muskler, försämrad baLans' benskörhet'

mottag[ighet för reumatiska sjukdomar och

minskad rörl"ighet som orsakar förändring-

ar i kroPPssammansättningen'

2. Yttre riskfaktorer är retaterade tiLL miLjön'

MiLjön definieras som a[[t som interagerar

med människor i deras omgivning' Fatlris-

ken sägs vara störst under eftermiddagen

och orsaker såsom hal 9årdspLan' hata golv

ökar risken för fa[[, särski[t i badrum' Tjocka

mattor kan också göra att ä[dre tappar ba-

[ansen, viLket gör att man l-ättare fal'l'er (5)'

3. Aktivitetsbaserat beteende anses vara en

beteendemässi9 riskfaktor' Studier visar

att rädsl-a för att faLl'a ökar riken för faLl' och

kan vara reLaterad tilL begrånsad aktivitet'

Minskad aktivitet I'eder til[ minskad mus-

keLstyrka i benen, sämre kondition och även

minskad maximaI muskelstyrka' Fysiskt ak-

tiva äl-dre engagerar sig i ett riskbeteende

som invotverar risker inomhus, som att byta

gLödLampor el-Ler flytta tunga möbter' vi[-

ket kan påverka fal'Lfrekvensen bland dessa

personer (5).

Föl.jande stycken beskriver resultatet och de

kategorier samt temaområden som hittades i Lit-

teratu röversi kten.

Hälsorelaterade orsaker till fall
FaLL kan förebyggas och riskerna och konsekven-

serna av ett fal'l' kan minskas' Varje riskfaktor har

en specifik metod for förebyggande' I litteraturen

kan läsas om vissa fysiska, av hätsan beroende'

riskfaktorer för fal"L av viLka de vanligaste är nä-

ringstilLstånd, synprobLem samt hjärt- och kärl'-

sjukdomar.

Brist på nåringsämnen kan resultera i ett brett

spektrum av sjukdomar. SärskiLt brist på D-vita-

min kan orsaka minskad bentäthet, nedsatt rör-
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Lighet och ökad risk för falL hos ä[dre' Sett ur ett

vårdarperspektiv behöver sjukskotare vara med-

vetna om vikten av näringsstatus och kostti[lskott

för äLdre och sträva efter att forhindra hälsoned-

gångstrender på grund av undernärin9'- 
"om otitträcklig kost och undernäring kunde und-

vikos, kon det vara möitigt att förhindra halsoför-

sämring och dven minska antalet siukhusinliigg'

ningar;'(6).

Synrubbningar kan orsaka fatlotyckor och or-

sakar större risk for fal"[ hos äLdre. Det är sjuksko-

tarens ansvar att utreda och 9e information om

eventuetl synnedsättning. Detta kan innebära re-

kommendationer om hjäl"pmedeL, gtasögon elter

konsuLtering av ögonl"åkare för eventuetla opera-

tioner.
"Nlönniskor med synnedsättning faller så mycket

som två till tre gånger oftare än de utan nedsatt

svn;'(7)'

Att forstå orsakerna titL oavsiktliga fatl beroen-

de på hjärt- och kärLsjukdomar samt att screena

högriskpatienter med mätning av blodtryck och

pul.s för hypotoni och arytmier för att undvika fa[[

hos äl.dre bör vara vårdpersonaLens primära fo-

kus.

"Lågt btodtryck, intermittent arytmi och hiörtsvikt

har alla visat somband med fallrisk i epidemiolo-

giska studier;'(s).

Läkemedel. är också en risk och det används

många riskl,äkemedel vid medicinering av äLdre

t.ex. l"ugnande medel", bl"odtryckssänkande med-

iciner eLler diuretika. Al-La dessa [äkemedetsgrup-

per har visat sig i studier att öka risken for fa[[ hos

äl.dre. Därför bör användningen och doseringen

av dessa riskLäkemede[ kontrotleras noggrant av

vårdpersonal och Läkare. Läkemedets utvärdering

är därför A och O vid vården av ä[dre'

Rädsl"a för att fal'La är ett vanl"igt psykologiskt

fenomen forknippat med konsekvenserna av b['a'

tidigare fal.loLyckor eLler dål'ig batans. Ä[dre förLo-

rar förtroendet för aLl-a dagLiga aktiviteter när de

är rädda för att fa[l'a. Resul-taten bLir att de l"ätt bl'ir

bl-i isoLerade från samhä[[et, vitket kan leda tit[ de

pression. Därför är faLloLyckor också en signal" på

funktionsnedgång och ökar sannolikheten för att

äLdre behöver ges pLats inom äl"dreomsorgen (9)'

Sjukskötarens rol.l" är i detta fal'L att ge expertinfor-

mation och vägLedning tiL[ patienter och vårdgi-

vare om hur man hanterar oro retaterade tilL fal'|"

"Rcidslo för att falla, förlust av förtroende för ott

gå, social isolering och depression kan ocksä före-

komma".(9).

Förebyggande av oavsiktliga fall
FaU.o[yckor är ofta orsak ti[L atLvartiga skador e[[er

tiU. och med dödsfa[L Träning bidrar dock effek-

tivt til.L att forebygga och minska risken for fat[ hos

äLdre. Många fysiska övningar och metoder kom-

binerar oLika intensitet och frekvenser av träning'

Träning hjätper även tiLL att forbättra kombinatio-

nen av kroppsbalans, koordinering och muskel-

styrka med hjätp av långsamma kroppsrörelser

viLket bidrar tiLL att minska både fal'l'hastigheten

och faLLrisken (9).

"Multikomponentövningar, inklusive styrke-, ut'

hållighets' och balanströning, antingen i grupp

eller hemmabaserad, har visat sig minska både

takten och risken för att falla." (9).

Fal.Lforebyggande övningar för äl'dre kan läras

ut och impLementeras av terapeuter, konditions-

tränare, o[ika träningsspecialister och vårdper-

sona[. Övningarna borde uppgöras så att de kan

utövas hemma, på boenden el"[er i t'ex' dagverk-

samhet (10).

Miliön
Även boendemiljön anses vara en riskfaktor'

Frekventa fatLbedömningar med hjäl'p av skatt-

ningsskal-or kan bl-i en forebyggande åtgärd Där-

for är det nödvändigt for sjukskotare att titthan-

dahåLl,a och förkLara vikten av att upprätthåLLa en

säker miLjö i ett hem, såsom att ha rätt bel'ysning'

undvika användning av hala mattor och utfora

bostadsomändringar för att förhindra fa[L och att

hjätpa äl.dre att känna sig mer trygga i dagLiga ak-

tiviteter i hemmet (11).
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I"Bostadsomöndringar representerar . Iösninga.r

toÅ"iåim relativi Iåg kosrnad mot hög avkost-
"årn 

iri"^ at minska fallskodor hos iildre;' (r1)'

Klinisk bedömning och riktlinier

iltt nLuna äLdre är ett stort orosmoment och risk

för patientsäkerheten inom häLsovården' men

nl^J- "i ""vända 
de befintLiga kliniska riktLinjer

i"n r.'rO"n för falL förhindras' åtgärdas och mins-

kas.^""*årno 
aspekter av fallriskhantering som är inne-

boende inom desso 3 områden av screening' be-

dömning och intervention"' (12)'

De ä[dre som screenas och identifieras ha en

hög risk för faLL behöver en multifaktorie[L och

n"å, ". interprofessioneL[ bedömning' Det är

nöOuand'n, för vårdpersona[ att identifiera sym-

tom och använda l'ämpl'iga bedömningsverktyg

för att mäta och bedöma risken för faLL hos äLdre'

Detta kan innefatta utvärdering av faktorer som

pÄu"rt"r. fysisk aktivitet' l'å9 eller nedsatt med-

I"t"nr,"t, iörsämrad baLans' hemmiLjön' använd-

ning av aLkohoLhattiga drycker och dåLiga skor'

Screening och bedömning kan användas.tiLL

att hitta l'ämpLiga insatser för att hantera fatl hos

äl"dre. Diskussion om rekommendationer anga-

"ni" 
tar."."deLsanvändning' näring och fysiskt

n"Orutt ål"drande rekommenderas' Dessa diskus-

,ion"r. nOr. föras med patienten' familjemed[em-

mar och al'[ vårdpersona[ som dettar i vården av

Oen atOre. Specifika insatser angående batans och

åÄngp-Ut". bör hanteras direkt och effektivt av

ån tlriot"rupeut eLler genom övningar t:T 
Y"9u

",*rtu' 
Chi. Detta kräver interprofessionatitet' ett

niru ,urnurb"te meLl'an alLa yrkesgrupper och öv-

riga invo[verade'

Kommunikation
Kommunikationen met[an patienter och vårdgi-

uur" uittig. Vid identifiering av patienter-med hög

fa[lrisk bör det finnas ett utbyte av information

och en diskussion me[[an personal och patienter

o. r.lrt""ponering för fa[L och faLlförebyggande

strategier. Dessutom bör det finnas en god kom-
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munikation med forpersoner inför och efter fa[[
incidenter bLand ätdre.

"Kommunikqtion mellan och mellan personal, pa-

tienter och vårdgivare var en viktig komponent i

både riktlinjerna och procedurerna före och efter

fallincidenter." (12).

Kommu nikationsluckor kan minska effektivite-
ten av fallforebyggande arbete. För att förhindra
detta behövs faLtförebyggande verktyg av vilka
ett är att tiLLhandahåLta faLLförebyggande utbi[d-
ning for patienten och personaten. Dessutom kan

systematisk kommunikation om interventioner
hjäLpa patienten och dennes famiLj att ta dela av

och utnyttja dessa. Förutom kommunikation me[-
[an personaten och chefer krävs en effektiv insats,

en god informationsgång och en medvetenhet
bLand heLa personalen för att öka effektiviteten i

det faLLforebyggande arbete (12).

Slutsats
Sjukskötare spetar en viktig rolt för att förebyg-
ga och hantera fatlrisken bl.and äl.dre. Därför bör
vårdpersonalen vara medvetna om och fokusera
på faktorer som bidrar titl. fal"l"förebyggande ar-
bete. Med enkta metoder så som tillskott av es-
sentiella näringsämnen, särskilt vitamin D samt
att uppmärksamma biverkningarna av risktäke-
medel kan många olyckor förebyggas. En viktig
faktor som inte kan ignoreras är att uppmuntra
ätdre att träna och förbättra sin fysiska kondition.
På det viset kan ytterligare faLl förhindras. Dess-
utom behöver sjukskotaren också känna igen och
ge forsLag etler anpassa hemmet för en säkrare
Livsmil.jö.

Objektiv bedömning är ett måste, då det även

finns dokumenterat att det ges interventioner
som egenttigen inte är nödvändigt. Vanligare är
dock bristande uppmärksamhet for patienter med
hög fal.Lrisk. Sjukskötare kan förbättra situationen
genom att foLja riktLinjer angående objektiv kLinisk

bedömning, genom ökad screening, god bedöm-
ning och evidensbaserade systematiska interven-
tioner för ä[dre med hög fatLrisk.

lnom a[[a äldrevårdsenheter borde det såLe-

des finnas en evidensbaserad handtingspl.an for
forebyggande av fa[[. De anstältda bör fortbiLdas
och informeras om fattrisk och fal.Lincidenter for
att kunna ta hand om patienterna på ett ända-
måLsenl.igt sätt och bidra tiLL att utveckla effektiva
förebyggande lösningar for att undvika faLL bLand

ä[dre personer.
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sing, Yrkeshögskolan Novia
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S j u ksköta re, M PA, Iekto r, Yrkes högskola n Novia,
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