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Bakgrund  Till den éldre befolkningen raknas individer éver 65 ar. Fallradsla ar ofta storre &n

Syfte

Metod

Resultat

Slutsats

antalet fall och orsakas av flera olika faktorer dér angest ar en vanlig orsak. Fallradsla
har flera negativa konsekvenser, bland annat ett mindre socialt umgénge. Fallolyckor
klassas idag som den femte vanligaste dodsorsaken i varlden efter hjért- och
karlsjukdomar, cancer, stroke och lungsjukdomar. Arbetsterapeuter arbetar
fallpreventivt bland annat genom bostadsanpassningar, forskriva hjalpmedel och
utfora fallriskbedomningar i aktivitet. Fallrelaterade dodsolyckor hade
uppskattningsvis till 66 procent kunnat férebyggas om de fallpreventiva atgarderna
varit optimala. Individer faller trots att det finns effektiva fallpreventiva atgarder.
Darfor behovs en Gversikt av vilken fallpreventiv atgard som ar mest effektiv for att
minska antalet fall och fallradsla.

Genom en systematisk litteraturstudie kartlagga effekter av fallpreventiva atgarder for
aldre personer Gver 65 ar.

Uppsatsen &r en systematisk litteraturdversikt med kvantitativ design. Artiklarna ar
hamtade fran databasen PubMed. Artiklarna har granskats gallande kvalitet utifran
statens beredning fér medicinsk och social utvérderings, SBU, granskningsmall och
evidens utifran Grading Recommendation Assessment Development and Evaluation,
GRADE.

Resultatet dr baserat pa atta studierna och evidensen visar att fysisk aktivitet ar den
mest effektiva fallpreventiva atgarden for att minska antalet fall och fallradslan hos
individer Gver 65 ar.

Den samlade beddmningen visar att interventioner med fysisk aktivitet med kroppen
som motstand och som kan utféras i hemmet ar den mest effektfulla atgarden for att
minska antalet fall och fallrédsla. Arbetsterapeuten har en viktig roll i att mojliggora
till fysisk aktivitet genom bland annat fallriskbedémning, miljéanpassning och
forskrivning av hjalpmedel. Det finns emellertid inga beldgg for om fysisk aktivitet
har nagon fallpreventiv effekt pa lang sikt, efter ett ar.
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The elderly population includes individuals over the age of 65. Fear of fall is often
greater than the number of falls and is caused by several different factors, where
anxiety is a common cause. Fear of fall has several negative consequences and can for
example have a negative effect on social interactions. Fall accidents are today
classified as the fifth most common cause of death in the world after cardiovascular
disease, cancer, stroke and lung diseases. Occupational therapists work with fall
prevention, for a example through doing housing adjustments, prescribing physical
aids and performing fall risk assessments in activity. Fall-related fatalities could have
been estimated to be 66 percent preventable if the fall prevention measures were
optimal. Individuals fall despite effective fall prevention measures. Therefore, an
overview is required to ensure which fall prevention measures that are the most
effective, both in reducing the number of falls but also in reducing the fear of fall.
Through a systematic literature study, identify the effects of fall prevention measures
for older people over the age of 65.

This study is based upon a systematic litterature review with quantitativ design. The
articles have been retrieved from the PubMed database and have been critically
reviewed before being complied. The articles have been reviewed for quality, using
SBU: s review template and evidence based on Grading Recommendation Assessment
Development and Evaluation, GRADE.

The results are based on the eight studies and the evidence shows that physical activity
is the most effective fall-preventive measure to reduce the risk of falling as well as
reducing the fear of falling for older people over the age of 65.

This study shows that interventions with physical activity with the body as resistance
and which can be carried out in the home are the most effective measure to reduce the
number of falls and fear of falling. The occupational therapist has an important role in
enabling physical activity through, assessment, environmental adjustment and
prescribe aids. However, there is no evidence as to whether physical activity has any
fall prevention effect in the long term, after one year.
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Bakgrund

Till aldre personer raknas alla individer 6ver 65 ar (1) och enligt en amerikansk studie (2) ar
aldre den aldersgrupp i USA som vaxer snabbast. Aldre har 6kad risk att bli sjuka och
majoriteten med storst hjalpbehov utgors av personer med demens och komplikationer av
stroke (1). Funktionsnedséttningar finns aven i ett friskt aldrande med bland annat nedsatta
sinnen som syn, horsel och balans. Dessa sinnen utgor en viktig roll i aktivitetsutforandet av
vardagliga aktiviteter och kan avgtéra om en individ kan bo kvar hemma eller om den ska
flytta in till ett sarskilt boende for att fa mer hjélp dar (3).

Att kunna utfora de aktiviteter en sjalv vill och darmed fa en varierad aktivitetsrepertoar ar en
maénsklig rattighet dar individer kan utvecklas och uppleva tillfredsstallelse. VVarde och
mening i vardagen kan skapa valmaende trots bakomliggande sjukdom. Miljé med ensidiga
aktiviteter i en okontrollerad stressig miljo ar vanliga faktorer for ett ohdlsosamt maende.
Miljon paverkar individen och skapar maéjligheter, resurser men ocksa krav och begransningar
for aktivitetsutforandet. Individers intressen, roller, vanor och varderingar styrs av hur miljon
ser ut dar individen befinner sig och kan genom sin utformning bade starka och férsvaga
individens aktivitetsutférande (4). Det arbetsterapeutiska yrket innefattar flera olika
utmaningar i arbetet tillsammans med patienter, dér en av de svaraste enligt Kielhofner och
Forsyth (5) ar formagan att uppratthalla utférandet av en aktivitet trots hinder som smarta,
misslyckanden och langsamma framsteg. Genom att individen uppratthaller en aktivitet litar
den pa sina formagor och klarar exempelvis av att forflytta sig mellan aktiviteter trots
fallradsla. Det arbetsterapeutiska yrket innefattar dven att finna strategier till hur individen
kan beméta olika begransningar exempelvis fallradsla, for att kunna utféra de aktiviteter som
den sjélv vill (5). Radslan att falla ar ofta storre &n antalet fall och orsakas av flera olika
faktorer dar angest ar en vanlig bakomliggande orsak. Fallradsla har flera negativa
konsekvenser, bland annat ett mindre socialt umgéange (6). Att vara en del av ett storre
sammanhang ar nagot som individer upplever vart att kampa for (7) vilket gor att fallradsla
skapar en samre livskvalité med depression och angest. Individers identitet starks genom vad
den gor och vad den tillhér for grupp, nér den ar social tillsammans med andra (8).

Fall definieras “att oavsiktligt (ovintat) hamna pa golvet, marken eller annan ldgre nivi
(oavsett om ndgon fysisk skada intrdffat)”. Ett fall innebér att det rdcker med att en person
suttit pa en stol och glidit ner pa golvet (9). Nedsatt gang- och balansformaga samt nedsatt syn
ar nagra av de vanligaste orsakerna till fall och om en individ en gang fallit ar risken stor att
gora det igen, redan under rehabiliteringsperioden efter ett fall (10). Storst fallrisk utgors av
individer med demens, konfusion (férvirring), stroke och parkinsons sjukdom och bland de
friska utgor en lag aktivitetsniva ett samband med flest antal fall. En lag aktivitetsniva hos
individer kan ha ett samband med att de dven har mest nedsatt rorelseformaga (1).

Arbetsterapeutens ansvarsomrade ar att mojliggora aktivitet och hjalpa individer att bli mer
delaktiga i samhéllet. Balans mellan aktiviteter i individers liv ar en forutséattning for en god
hélsa (11). Arbetsterapeuter arbetar fallpreventivt bland annat genom bostadsanpassningar,
forskriva hjalpmedel och genom att utfora fallriskbedémningar i aktivitet. Under
fallriskbeddmningen observeras det om individer utgor nagon forhojd fallrisk.
Fallriskbeddmningen som utfdrs av arbetsterapeuter innefattar inhdmtning av information
angaende individens fallhistorik under det senaste aret, vilka aktiviteter individen utfort till
vardags och platser i hemmet dér individen brukat utfora aktiviteter ar aktuella. Tips till
individer kan fran arbetsterapeuten ges om hur aktivitetsutforandet kan ske pa ett sékrare sétt,
exempelvis om individen behéver stod vid forflyttning, tillsammans med en individ eller med



hjalpmedel. Genom att arbetsterapeuten utvarderar om det finns forhojd fallrisk och utifran
detta exempelvis forskriva hjalpmedel eller anpassa miljon underlattar det aktivitetsutforandet
for individen. Forflyttningen mellan aktiviteterna blir sakrare med hjalp av arbetsterapeutiska
atgarder och individen kanner sig tryggare (8).

Av de hemmaboende aldre dver 65 ar utan hjélp faller uppskattningsvis var tredje person
minst en gang per ar och antalet fall for de 6ver 80 ar ar nastan halften av individerna (9, 12).
Antalet frakturer har i Sverige okat tva till tre ganger sedan 1950-talet och svenska kvinnor ar
overst pa listan for att drabbas av hoftfraktur i varlden (12). Fallolyckor sker ofta inomhus
(13) pa plant underlag (1), framfor allt i badrummen dar otillracklig belysning i kombination
med bl6ta och hala golv kan vara en bidragande orsak till fallen (13).

Ett fall for en aldre kan vara allvarligt och utav drygt 70 000 individer som arligen uppsoker
sjukvard omkommer fler &n 1 400 personer (12). Fallolyckor klassas idag som den femte
vanligaste dodsorsaken i varlden efter hjart- och karlsjukdomar, cancer, stroke och
lungsjukdomar (14). Fallrelaterade dodsolyckor hade uppskattningsvis till 66 procent kunnat
forebyggas om de fallpreventiva atgarderna hade varit optimala med exempelvis bra
belysning (13).

Evidensbaserade strategier finns for att undvika fallolyckor men en utmaning &r att anvanda
dessa vid ratt tillfalle dar det i strategierna kravs att individen &ndrar sitt beteende (2).
Transtheoretical Stages of Change (2) har beskrivit beteendeférandringen som en foranderlig
process dar beteendet i takt med tiden andras successivt. Modellen beskriver processen utifran
flera olika steg déar individen i borjan inte &r medveten om att den bér andra sitt beteende till
att individen avslutningsvis bestamt sig for att géra forandringar som till sist utvarderas om de
ska behallas eller inte. Fallpreventiva atgéarder kan ses utifran flera olika perspektiv, om de
bor anvandas eller inte. FOr att underlatta och ge forslag kring detta finns verktyget STEADI
(Stopping, Elderly, Accidents, Deaths & Injuries) (2). STEADI ger forslag pa hur individer
kan diskutera fallrisker utifran olika forandringsstadier om hur individer kan férbereda och
genomfora forandringarna. Inom primarvarden finns fallprogram som ar baserade pa
verktyget och atgarder gors for att aldre ska bli medvetna om fall utifran riskfaktorer och
forslag pa vilka fallpreventiva atgarder som kan nyttjas. Det finns flera broschyrer som
uppmarksammar individer om vad det finns for konsekvenser av ett fall (2).

Fallpreventiva atgarder och orsaker till fall ar viktigt och bér ha ett fokus och inte endast
fokusera atgarderna pa att aterfa den funktionsférmaga som de hade innan fallet. Att atgarda
orsaken till fallet gors dock séllan pa de ortopediska avdelningarna och fall bland aldre ses
ofta felaktigt som en oundviklig del av det naturliga aldrandet. Fallpreventiva atgarder for
aldre har visat positiva effekter och ar nddvandiga for att gruppen ska kunna leva ett
sjalvstandigt liv utan funktionsnedsattningar (1). En viktig fallpreventiv atgard ar fysisk
aktivitet, for att starka upp och behalla de kroppsliga funktionerna (13). Fysisk aktivitet som
ar individanpassad gor att aktiviteten upplevs mer betydelsefull for individen. Aktiviteter
anpassade utefter individens intressen, som ar lattillgangliga samt utgor laga kostnader for
individen skapar meningsfullhet och gor aktiviteten till en betydelsefull del i vardagen, bade
psykiskt och fysiskt (16). En annan viktig fallpreventiv atgard ar att gora en
lakemedelsoversyn eftersom &ldre har en storre lakemedelskanslighet jamfort med yngre, och
en vanlig biverkning till 1akemedel &r yrsel (17). Vanliga lakemedel med forhojd fallrisk har
effekter som ar starkt smartlindrande, lugnande och angestdampande, antidepressiva och
somnmedel. En kombination av dessa lakemedel utgor en extra hog risk att falla (18).

Det finns fallpreventiva atgarder samt strategier for att minska antalet fall och fallradsla men
trots detta fortsatter individer att falla. Arbetsterapeuter utfor fallriskbedémningar som ska



goras pa alla dldre personer under det forsta dygnet som inlagda pa en
vardinrattning/vardenhet (1). Arbetsterapeuter har ett ansvarsomrade i att mojliggora
aktivitetsutforande for personer oavsett nedsattning utifran bland annat att anpassa miljon
samt ldra ut strategier for att utfora aktiviteter pa annat satt an tidigare. Aktivitetshalans ar en
resurs som framjar till god hélsa och gor att individer snabbare blir friska och klarar av sitt
tillstand pa ett battre satt (11). Om inte ratt fallpreventiva atgarder satts in kan fallrelaterade
skador i framtiden bli ett halsoproblem (2). Dessutom har rehabilitering visat pa samre effekt
for individer som upplever fallradsla (10). Det finns en kunskapslucka angaende de olika
fallpreventiva atgardernas evidens och effekt, vilket utgor ett problem som det behdver
forskas mer inom.

Syfte

Genom en systematisk litteraturstudie kartlagga effekter av fallpreventiva atgarder for aldre
personer over 65 ar.

Fragestallning:

Vilken fallatgard har storst effekt i minskat antal fall och fallradsla.

Metod

Uppsatsen dr en systematisk litteraturoversikt med kvantitativ design (21). Vetenskapliga
artiklar med kvantitativ design inom amnet fallpreventiva atgarder har inkluderats for att
svara pa uppsatsens syfte samt fragestallning. Artiklarna ar hamtade fran databasen PubMed
och har kritiskt granskats innan de sammanstéllts. Processen ar utifran Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) dar fokuserad fraga formulerats, vetenskapliga artiklar sokts
utifran utvalda inklusions- och exklusionskriterier och genomgatt urval utifran titel/abstrakt
och fulltext. Artiklarna har granskats géllande kvalitet utifran Statens beredning for medicinsk
och social utvardering, SBU:s granskningsmall och evidens utifran Grading Recommendation
Assessment Development and Evaluation, GRADE (19).

Urval

Inkluderade artiklar i uppsatsen omfattar aldre personer 6ver 65 ar som undersokts géllande
fallpreventiva atgarders effekt i minskat antal fall och fallradsla. Endast artiklar med
randomiserade kontrollerade studier (RCT-design) har inkluderats da de varderas med hogst
grad av evidens (20). Inklusionskriterierna for denna uppsats var studierna skrivna mellan
aren 2010 och 2020, vara pa engelska, innefattat individer 65 ar eller aldre, kontrollerade
studier som varit benamnda ”Peer Reviewed” och att samtliga artiklar var tillgédngliga i
fulltext for studenter pa Goteborg universitet. Exklusionskriterierna var studier som beskrev
aldrandet ur ett anatomiskt perspektiv och inte skrivna utifran en kvantitativ design.

Databassdkning

Artikelsokningen gjordes pa databasen PubMed som har omvardnad som inriktning.
Sokningen baserades pa utvalda inklusions- och exklusionskriterier samt PICO (Population,



Intervention, Comparison (jamforelse), Outcome (utfallsmatt) och Study design
(studiedesign) (19). PICO fungerade som en mall och beskrev uppsatsen utifran malgrupp,
intervention, med vad interventionen jamforts (kontrollerats) samt vilka enligt uppsatsen som
var interventionens relevanta utfall, se tabell 1.

Tabell 1.

PICO

Patient Personer éver 65 ar
Intervention | Fallprevention

Kontroll Annan intervention, vanlig vard
Utfall Antal fall och fallradsla

Artikelsokningen inkluderade Meshtermerna (Medical Subject Headings)” Fall prevention”
AND elderly AND fall risk och kombinerades med filtren, Abstract, Free full text,
Randomized Controll Trial, 10 years, Humans, English, Aged 65+ years.

Urvalsprocess

Sokningen resulterade i 44 artiklar dar insamlingen av data utfordes utifran tva steg. | det
forsta steget lastes artiklarnas titel och abstrakt for att i steg tva lasa resten av artiklarna i
fulltext, for att skapa en bredare bild av artiklarnas innehall (19).

Exkluderade artiklar var bland annat nio artiklar som handlade om forskning som skulle
paborjas eller som var pagaende utan nagot fardigt resultat. Samtliga artiklar som genomgatt
urvalsprocessens tva forsta steg granskades i tjdnsten ”Supersok” for att undersoka om de var
bendmnda “Peer Reviewed”, om de var vetenskapligt granskade. Atta artiklar hade
bendmningen och resterande artiklar exkluderades for att undvika risk for felaktiga och
opalitliga kallor. Urvalsprocessen presenteras i figur 1
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Figur 1. Flédesschema Gver urvalsprocessen

Samlad beddmning av det vetenskapliga underlaget

Artiklarna i uppsatsen har kvalitetsgranskats utifran SBU:s granskningsmall (bilaga 1) och
evidensgranskats utifran GRADE. Evidens ar den basta méjliga informationen som i
dagsléaget finns att tillga (22). Begreppet har framarbetats genom epidemiologisk, klinisk och
experimentell kunskap och kan anvandas for att besvara problem eller fragor. Informationen
har sokts och kritisk granskats for att utvardera om informationen ar av tillrackligt god



kvalitét och lamplig att anvandas (23). Evidensgraden i uppsatsen har utvarderats utifran
GRADE och &r en systematisk beddmningsprocess (22) med ett fokus ur risk-
nyttaperspektivet. GRADE delar upp evidensen i fyra olika kategorier, fran starkt till mycket
lagt, dar den lagsta graden behover mer forskning for att anvandas som kélla medan den
hogsta av dessa har en informationsmaéttnad med en liten risk att den nya forskningen tillfor
nagon ny information (24). Samtliga artiklar i uppsatsen har en RCT-design och bérjar pa
stark evidens vid utvarderingen (20).

Studierna har delats in i tva grupper och jamforts utifran vilken intervention som i studierna
undersokts, intervention med fysisk aktivitet och intervention utan fysisk aktivitet. Detta for
att utvardera vilken fallpreventiv atgard som har storst effekt for personer 6ver 65 ar vid
minskat antal fall och minskad fallradsla. Studiernas kvalité utvéarderades utifran kategorierna
randomisering, samstdmmighet/Gverenskommelse, trovardighet, generaliserbarhet och
precision. Resultatet av studiernas kvalitétsgranskning har paverkats bland annat beroende pa
om studierna utforts av olika forskare och med olika populationer, att studiernas resultat pekar
at samma riktning, om studierna gar att utfora i Sverige, antalet observationer och deltagare.
Ett Iagt antal av observationer och deltagare bedéms ha samre precision samt genom hur
grupperna blindats och hur stort bortfallet i studierna varit.

Resultat

Kvalitetsgranskning

Studierna (25-32) ar RCT-studier och darfor har “SBU:s granskningsmall for RCT-studier ”
(Bilaga 1) anvants, for att utvardera risk for systematiska fel/bias. Studiernas deltagare har
deltats upp i tva grupper, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp férutom studierna (24,
26) som innefattar tre grupper, tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Denna uppsats
jamfor interventioner med fysisk aktivitet (25-29) och interventioner utan fysisk aktivitet
(30-32). Utvardering av kvalitetsgranskningen enligt SBU presenteras i tabell 1.

Intervention med fysisk aktivitet (25-29)

Deltagarna har randomiserats med hjalp av dator i studierna (25, 26, 28) och i studie (27, 29)
ar randomiseringen otydligt beskriven. Deltagarna ar jamnt fordelade utifran
gruppfordelningen som presenterats innan studierna paborjats. Om deltagare och behandlare
kande till sin grupptillhérighet under studien &r otydligt beskrivet i studie (25-27), men det
finns inget uppenbart som tyder pa att studiens resultat i sa fall paverkats av detta enligt
uppsatsens forfattare. Deltagarna i studie (29) visste sin grupptillhérighet men inte
behandlarna och i studie (28) visste bade behandlare och gruppdeltagare sin grupptillhorighet.
| studie (28) framgar det av studiens forfattare att kannedom om grupptillhérighet inte
paverkat studiens resultat da interventionen skattades utifran deltagarnas beteende. Metoderna
som effekterna samlades in genom i studierna (25-29) anses av uppsatsens forfattare lampliga
och &r genomforda pa samma satt for studiernas grupper. Studierna har genomforts som
planerat och alla deltagare & medraknade i det redovisade resultatet. Studierna har inga
finansiella eller intressekonflikter som paverkat studien, férutom studie (28) dar en av
behandlarna ar delégare till det foretag som betalade ut pengar nér studiens intervention, Tai
Ji Quan, anvandes vilket séanker studiens kvalité. Kvalitén i studierna (25-28) har bedomts
efter sdnkningar av fem mojliga faktorer till ”h6g” medan kvalitén i studie (29) bedéms
“mattlig”.



Intervention utan fysisk aktivitet (30—32)

Randomiseringen utférdes med hjalp av dator i studie (30, 32) medan den i studie (31) &ar
otydligt beskriven. Grupperna ar jamnt fordelade i tva studier (31-32) men inte i studie (30)
da kontrollgruppen hade 41% farre fall jamfort med interventionsgruppen utifran baseline.
Deltagare och behandlare i studie (31-32) kande troligen till sin grupptillhérighet men anses
anda inte av uppsatsens forfattare paverkat studiens resultat. Studie (31) utfordes pa
avdelningar dar deltagarna bodde tillsammans vilket forsvarade for studien att inte veta sin
grupptillndrighet. I studie (30) kande troligen inte gruppmedlemmar eller behandlare till sin
grupptillhrighet. Metoden som resultatet samlades in pa anses lamplig och utfordes pa
samma satt hos bada grupperna i studierna (30-32) och resultatet ar troligen lampligt
redovisat. Finansiella- eller intressekonflikter har inte tydligt beskrivits i studie (30, 31) vilket
sanker kvalitén och i studie (32) bekréaftar studiens forfattare att det inte funnit nagon
paverkan. Kvalitén i studierna (30-32) har bedomts efter sankningar av fem mojliga faktorer
till hog”.



Tabell 1. Kvalitetsgranskning av studierna (25-32) enligt SBU:s granskningsmall

Forfattare Randomisering | Avvikelser fran | Bortfall Matning av | Rapportering | Jav/intressekonflikter | Kvalité pa
planerade (deltagare utfallet studien
interventioner | som lamnat

under
studien)

Intervention med

fysisk aktivitet

Jeon Mi Yang et al. Mattlig Lag Lag Lag Méttlig Lag Hég

(25)

Clemson Lindy et al. | Lag Lag Lag Lag Lag Lag Hadg

(26)

Siegrist Monika et al. | Lag Lag Lag Lag Lag Lag Haog

(27)

Li Fuzhong et al. (28) | Lég Mattlig Lag Lag Lag Hog Haog

Liu-Ambrose Teresa | Hog Lag Lag Lag Mattlig Mattlig Mattlig

et al. (29)

Intervention utan

fysisk aktivitet

Whitney Julie et al. Haog Lag Lag Lag Lag Hog Hadg

(30)

Dykes Patricia C et Lag Lag Lag Lag Lag Lag Hog

al. (31)

Schwenk Michael et | Lag Lag Lag Lag Maittlig Lag Hog

al. (32)




Studiernas sammanstéallining och upplagg

Samtliga atta studier (25-32) &r utférda pa personer dver 65 ar mellan aren 2010-2019.
Deltagarantalet & mellan 20-670 stycken och effekterna som i studierna valts ut ar ”antal
fall” och “fallriidsla”. Ingen av studierna har beskrivit nagra biverkningar av interventionerna
och samma effektmatt har anvants i studiernas baseline och outcome. Studierna (25-32) &r
genomforda pa olika platser dar tre av studierna ar genomforda i USA (28, 31, 32), en i
Sydkorea (25), en i Australien (26), en i Tyskland (27), en i Kanada (29) och en i England
(30). Tva av studierna (25, 32) har inte undersokt interventionerna i antalet fall utan endast
fallradsla. Studierna (28, 25, 30) skattade fallradsla enligt instrumentet Falls Efficacy Scale
International (FES-1) och studie (25) skattade fallradsla enligt instrumentet Likertskala. Antal
fall noterades genom deltagarna sjalva med “fallkalender” eller genom personal pa sérskilda
boenden och vardavdelningar pa sjukhus. Studietiden for studierna (25-32) varierade mellan
tva manader i studie (32) till 12 manader i studie (26, 27, 29). Studietiden i studie (22, 28, 31)
var sex manader och studie (25) hade en studietid pa tre manader. Grundldggande
presentation samt resultat av studierna presenteras i tabell 2.1 (intervention med fysisk
aktivitet) och tabell 2.2 (intervention utan fysisk aktivitet).



Tabell 2.1 Grundldggande tabell av studierna (25-29) som innefattar intervention med fysisk aktivitet.

Studie Deltagare | Population Intervention Primart och sekundart Resultat Jamforelse
(fysisk (alla deltagare var utfallsmatt Between group/Within
aktivitet) 65 ar eller aldre) group difference
Jeon Mi | studien n=62 | Aldre kvinnor IG: Balans Fallradsla (Likerskala)* Between group
Yana et o (medellder 69,2 +- | Fallpreventionsprogram - difference
al (35) KG: n=31 4,3 8r) med utbildning och Fallradsla Baseline:
' IG: n=31 fysisk aktivitet 1G:2,94+-0,77  KG:2,97"-0,71
KG: Ingen behandling P-varde 0,86
Outcome:
1G 0,23 +- 0,13 KG 0,13 +- 0,14
P-vérde 0,01
Clemson | I studien Deltagare dver 70 &r | IG: (LiFE och SO) Antal fall dver en period pa 12 Baseline: Between group
Lindy et n=317 med tva eller fler Utfordes tillsammans ménader ) ) difference
al. (26) N fall de senaste 12 med fysioterapeut och LiFE: 228 fall i gruppen (1,47 % av
: LIFE: =107 | manaderna arbetsterapeut for bdde | |nnovationens effekt i balans och  |d€ltagarna)
Ao interventionsgrupperna
SO: n=105 grupp styrka ST: 232 fall i gruppen (1,8 % av
KG: n=105 LiFE — Ovningar for deltagarna)

balans och styrka.
Aktiviteterna varierade
och utférdes med ett
veckoschema.

SO — Ovningar for
balans och nedre
styrka. Ovningarna
utférdes med vikter
som fastes vid
anklarna.

KG: 217 fall i gruppen (1,10 % av
deltagarna)

Outcome efter 12 manader
LP 172 fall
SO 193 fall
KG 224 fall




KG: Ovningar utférdes
sittande, liggande eller
stdende. Ovningarna
hade samma
svarighetsgrad under
hela studietiden och
utfordes av deltagarna
ensamma.

Siegrist | studien Personer som IG: Ovningsbaserat Antal fall Fallradsla (FES-1) Between group
Monika et | n=378 antingen fallit minst | fallpreventionsprogram ) difference
al. (27) o en gang under det med styrkedvningar Antalet fallrelaterade skador med ~ [Baseline
) KG: n=156 senaste aret, nedsatt | och varierad fallradsla G- 252 +-8.2 KG- 274 +-98
IG: n=222 fysisk balanstraning. TESE TS nehm T
funktionsformaga, Outcome
balanssvarigheter KG: Vanlig vard
eller fallradsla. 1G: 23,4 +- 7,4 KG: 27,5 +- 10,3
P-varde 0,022
Li | studien Personer i aldern 70 | IG: Antal fall Baseline Outcome Between group
n=670 ar eller &ldre som TIQMBB — difference
Ztu;ho(gg) antingen fallit minst | Individanpassade Fysisk och kognitiv funktion Ett fall Ett fall
) TJQMBB en gang det senaste | évningar for TIOMBB TIQMBB
n=224 aret, besokt vard pd | muskoskeletala,
grund av fall eller | sensoriska och 79 fall (35,3%) 55 fall (24,6%)
nedsatt mobilitet. kognitiva funktioner.
MME: n=223
SE: n=223 MME — Ovningar for MME MME

styrka balans och
rorlighet.

KG:
Andningsévningar,
stretchning och
avslappning.
Majoriteten av
dvningarna utfordes i
sittande stallning.

71 fall (31,8%)

SO
72 fall (32,3%)

3+

TIQMBB
36 fall (16,1%)

68 fall (30,5%)

SO
62 fall (27,8%)

3+

TIQMBB
17 fall (7,6%)




MME
35 fall (15,7%)

MME
19 fall (8,5%)

SO SO
42 fall (18,8%) 34 fall (15,4%)
Liu- | studien Patienter fran IG: Vanlig vard med Sjélvrapporterade fall 6ver en 12 Baseline Between group
Ambrose | n=344 fallpreventionsklinik | hemmabaserade manaders period. difference
Teresa et pa ovningar for styrka och 1 fall
IG: n=172 universitetssjukhus | balans tillsammans med i 2504
al. (29) fysioterapeut IG: 43 st (25%)
KG: n=172

KG: Vanlig vard

KG: 60 st (35%)
Fyra+ fall
IG: 43 st (25%)

KG: 49 st (28%)
Outcome

1 fall

IG: 45 st (26%)
KG: 37 st (22%)
Fyra+ fall

IG 14 st (8%)

KG 25 st (15%)

Begreppsforklaring:
P-varde - under 0,05 tyder pa att vardet ar statistiskt signifikant, att resultatet stimmer (18).
FES-1 - Frageformular dér individen skattar hur anstrangande aktiviteten var pa grund av fallradsla. Hoga poéng visar stor fallradsla och laga poang visar I1ag fallradsla (30)

Likertskala - Frageformulér dér individen skattar fallradsla vid aktivitet. Hoga poang visar stor fallrédsla och laga poang visar I1ag fallradsla (23).
MME - Multimodal Exercise

LiFE - Lifestyle Integrated Functional Exercise
TJQMBB - Tai Ji Quan. Moving for Better Balance
SO - Stretchingsdvningar
KG - Kontrollgrupp




IG — Interventionsgrupp

Tabell 2.2 - Grundladggande tabell 6ver studierna (28-30) som innefattar intervention utan fysisk aktivitet.

Studie (utan | Deltagare | Population Intervention Primart och sekundart Resultat Jamforelse
fysisk utfallsmatt Between
aktivitet) group/Within
group difference

Whitney Julie | | studien Patienter med IG: Balans Antal fall det senaste aret Between group
et al. (30) n=191 demens pd sarskilt | Bostadsanpassning, ) difference

KG: n=88 boende. lakemedelsoversyn | Antal fall Baseline

‘n= .
och balanstraning KG: 36 fall (41% av deltagarna)
IG: n=103

KG: Vanlig vard

IG: 56 fall (54% av deltagarna)

P-vérde 0,06
Outcome, (efter sex manader):

KG: 41 fall (28% av deltagarna)
IG: 78 fall (30% av deltagarna)

(IRR = 1,59, 95% CI 0,67-3,76)
Fallrédsla (FES-1):

Baseline
KG 17,4
IG 18,2

P-varde Inte métt

Outcome




KG:
Minskat 3,57 (5,73)
IG:
Minskat 1,86 (4,35)
P-vérde 0,60

Dykes 1000 Patienter inlagda IG: Fallrisk Antal fall Interventionens effekt &r att antalet fall [Between group

Patricia C et patientdagar pa sjukhus instrumentet FPTK ar med 95% sannolikhet mellan 2,54-  [difference

al. (31) . Fallrelaterade skador 3,9 fall pa 1000 patientdagar.

. KG: Vanlig vard
Schwenk | studien Patienter fran IG: Teknologi med Anvandarvénlighet och upplevelse av [Fallrédsla (FES-1): Between group
Michael et al. | =22 institut for minne | virtuell skarm med ett fallpreventivt traningsinstrument _ difference
) och s e Baseline
(32) KG: n=10 . o rorelsedvningar
: rorelsenedsattning KG | Balans, gang och fallradsla och 1G: 9,0 +- 4,2 KG:8,8+-1,9
IG: n=12 - Ingen kognitivt utférande

KG:9,8 +- 1,4 1G:8,2+-1,4
P-vérde visar: 0,02

Begreppsforklaring:

P-véarde - under 0,05 tyder pa att vardet ar statistiskt signifikant, att resultatet stimmer (18).

FES-1 - Frageformular dar individen skattar hur anstrangande aktiviteten var pa grund av fallradsla. Hoga poang visar stor fallradsla och 13ga poang visar 1&g fallradsla (30)
Likertskala - Frageformulér dér individen skattar fallradsla vid aktivitet. Hoga poang visar stor fallradsla och 1aga poang visar Iag fallradsla (23).

IG— Interventionsgrupp

KG- Kontrollgrupp




Sammanfattning av studiernas resultat

Resultatet inkluderar fem studier som har intervention med fysisk aktivitet (25-29) och tre
studier som har intervention utan fysisk aktivitet (30—32). Studie (32) ingick i gruppen
”intervention utan fysisk aktivitet” trots att det ingick fysisk aktivitet i studien, men dar det
huvudsakliga var att utvéardera effekten av en virtuell skarm. Studien (32) visade pa god effekt
pa mindre fallradsla. De andra interventionerna i gruppen (30-32) var bostadsanpassning (30)
och checklista med fallpreventionsprogram (31). Studien (30) med bostadsanpassning visade
en ojamnfordelning i antal fall i baseline-mattet dar interventionsgruppen hade fler fall &n
kontrollgruppen. Studien (31) dar checklista och fallpreventionsprogram undersoktes visade
att interventionen hade effekt pa patienter éver 65 ar aven om studien genomfordes pa flera
aldrar. Tva studier (26, 28) av de som hade fysisk aktivitet som intervention visade mest
positiva fallférebyggande effekter om den fysiska aktiviteten var strukturerad och
regelbunden samt att svarighetsgraden successivt med tiden okar. Studie (26) visar att
trdningens intensitet &r en avgorande faktor som visar att fysisk aktivitet med hogre intensitet
ar effektivare ur fallsynpunkt.

GRADE

Studierna (25-32) har evidensgranskats utifran fem olika kategorier,
samstammighet/Gverensstdmmelse, 6verforbarhet/relevans, precision i data, risk for
publikationsbias och studiekvalité. Dessa kategorier bildar tillsammans studiens
tillforlitlighet, studiens evidensgrad. Samtliga studier & med RCT-design och borjar med
stark evidens. Graden av evidens &ar uppdelade i fyra steg beroende pa hur tillforlitlig studien
ar, stark, mattligt stark, begransad eller otillracklig. Presentation av evidensgranskningen
utifrin GRADE presenteras i tabell 3.1 (intervention med fysisk aktivitet) och 3.2
(intervention utan fysisk aktivitet).



Tabell 3.1 — Evidensgranskning utifrain GRADE fér gruppen (25-29) med fysisk aktivitet

Intervention | Samstammighet/Gverensstammelse | Overforbarhet | Brister i Publikationsbias | Studiekvalité | Tillforlitlighet
(med fysisk och relevans | precision (Evidensgrad)
aktivitet)
Studie (25— 0 -1 -1 0 0 2
29)

Tabell 3.2 — Evidensgranskning utifrain GRADE fér gruppen (30-32) utan fysisk aktivitet
Intervention | Samstammighet/Gverensstammelse | Overforbarhet | Brister i Publikationsbias | Studiekvalité | Tillforlitlighet
(utan fysisk och relevans | precision (Evidensgrad)
aktivitet)
Studie (30— -1 0 -1 0 -1 1

32)




Samlad beddmning av vetenskapligt underlag

Evidensgranskningen utifrin GRADE visade att tillforlitligheten for gruppen med fysisk
aktivitet efter sénkning av fem mojliga kategorier tillsammans vara begrénsad. Brister kunde
bland annat ses i kategorin 6verférbarhet, dar tva interventioner, koreansk dans och Tai Ji
Quan, upplevdes vara begransade pa andra platser an dar studierna genomférdes enligt
uppsatsens forfattare. Brister kunde dven ses i precision dar studierna dverlag haft langa
studietider och fa uppfoljningar. Gruppen saknar dessutom tydlig information om hur
deltagarna randomiserats.

For gruppen utan fysisk aktivitet bedomdes tillforlitligheten for gruppen intervention efter
séankning hos fem mojliga kategorier vara otillracklig. Det upplevdes otydlighet i hur
grupperna fordelats och det kunde ses ojamnfoérdelning pa antal fall vid baseline i studie (30)
vilket kan ha paverkat denna uppsats negativt. Kvalitén pa gruppens evidens kunde bland
annat ses vid nedgradering pa samstammighet/dverensstammelsen utifran bland annat ojamnt
och otydlighet i hur grupperna fordelats. Gruppen hade fa uppféljningar och en studie (32)
hade en studietid pa endast fyra veckor. Tekniken i studien (32) var dessutom ny och inte
tidigare testats pa andra stallen. Denna grupp jamfort med gruppen med fysisk aktivitet hade
farre deltagare och kortare studietid vilket &r en svaghet.

Den mest effektiva fallpreventiva atgarden for att minska antalet fall och fallradsla for
individer dver 65 ar ar utifran denna bedémning fysisk aktivitet. Gruppen med fysisk aktivitet
skattades till begransad tillforlitlighet och gruppen utan fysisk aktivitet skattades till
otillracklig tillforlitlighet. Tva studier 26, 28) talar for att den mest effektiva fysiska
aktiviteten ar strukturerad och har en successivt 6kande svarighetsgrad.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen var att undersoka ”Vilken fallatgard har storst effekt i minskat antal fall
och minskad fallradsla”. For att undersoka vilken fallatgard som hade storst effekt for att
minska antalet fall och fallradsla valdes det att gora en systematisk litteraturstudie, gjord pa
kvantitativa artiklar med RCT-design. RCT-design anses vara av den hogsta graden av
tillforlitlighet och kan bland annat anvandas for att visa vilken behandling eller atgard som &r
mest effektiv. Studier med RCT-design &r baserade pa slumpmaéssigt utvalda grupper som
jamforts med varandra for att utvédrdera effekten av en intervention (19). Studier som inte &r
slumpmassigt fordelade okar risken for selektionsbias da forskarna har svarare att yttra sig om
interventionens effekter, eftersom de inte har kontroll éver de eventuella stérande variablerna
(20). Artiklar med RCT-design borjar alltid pa den hogsta nivan med stark evidens och desto
fler artiklar som hittas med samma effekt pa den fallpreventiva atgarden desto starkare och
tillforlitligare blir effekten som de hévdar (22).

Kvantitativa studier har en distans mellan deltagare och forfattare, for att minska risken till att
en relation de emellan uppstar, samt att systematiska fel i resultatet minskar (20). Vid en
kvantitativ ansats méts studiernas kvalitet i validitet och reliabilitet, dar validitet handlar om
den valda metoden ar relevant till det som ska undersokas och det fardiga resultatet.
Reliabilitet &r om arbetet kan genomfdras igen av andra forskare med samma resultat som
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tidigare (20). God validitet ar studier dar deltagare slumpmassigt fordelats vilket 6kar chansen
till att studier har fa systematiska fel. Stérande variabler (confoundings) som bortfall och
eventuella skillnader i forskningen ar darmed jamnt fordelade bland grupperna (20). Denna
uppsats har god validitet utifran deltagarnas randomisering, dar tre studier (25, 26 och 28) i
gruppen fysisk aktivitet som intervention och tva studier (30, 32) i gruppen utan fysisk
aktivitet som intervention randomiserats utifran dator. Randomisering med dator anses vara
lamplig da datorer exempelvis inte uppfattar deltagarnas subjektiva kanslor vilket annars kan
medfora att deltagarna blir ojamnt fordelade. Studie (30) har anda blivit ojamnt fordelat
utifran antalet fall i baseline vilket uppfattas som en svaghet i studien.

Uppsatsen var fran borjan tankt att undersoka flera olika fallpreventiva omraden som bland
annat hjalpmedel och kost. Artikelsokningen var bred och neutral utifran utvalda MeSH-
termer som avgransades med filter. Resultatet av sokningen visade att majoriteten av de
artiklar som fanns handlade om fysisk aktivitet. Anledningen till att en bred sékning gjordes
var att undersoka vad det finns for fallpreventiva atgarder utifran flera olika omraden. Utan att
rikta in sig pa ett specifikt omrade och undvika att resultatet riktas. Filtren i sokningen
anvéndes for att avgransa antalet artiklar for att underlatta bearbetningen av artiklarna, att
antalet artiklar inte skulle bli for stort.

Uppsatsens atta studier som resultatet baseras har delads upp i tva grupper och jamforts med
varandra utefter vad de har for intervention. Detta for att tydligt visa skillnader mellan
grupperna, “fysisk aktivitet” (25-29) och “utan fysisk aktivitet” (30—32). Viss tveksamhet hos
uppsatsens forfattare har funnits vid att inkludera artikeln Dykes med flera (31) i uppsatsen.
Anledningen till detta ar att syftet med studien var att undersoka interventionens effekter pa
antal fall pa akutmottagning och inte pa individer 6verlag. Studien upplevdes dock tillrackligt
relevant och valdes att inkluderas i uppsatsen da interventionen testades pa patienter i alla
aldrar, men visade endast effekt pa individer Gver 65 ar.

Uppsatsen har skrivits av en forfattare vilket sanker kvalitén, da det endast varit en person
istallet for flera som granskat studiernas kvalité och evidens utifran SBU och GRADE. Vid
fler granskare hade de kunnat diskuterat tillsammans och skapa en samlad beddmning ifall
kvalitén och evidensen tolkas annorlunda beroende pa granskarare. Artikelsokningen har
utforts pa databasen PubMed, dar uppsatsens forfattare hade erfarenhet av artikelsékning
sedan tidigare och darmed kunde s6kningen anpassas genom avgrénsning och riktning utefter
forfattarens egna onskemal. Om fler databaser hade anvants, exempelvis Scopus och Ahmed,
hade fler artiklar kunnat hittats exempelvis fran nagot annat fallpreventivt omrade an fysisk
aktivitet och uppsatsens resultat hade kunnat se ut pa ett annat satt. Nagot att tanka pa vid nya
forskningar inom amnet. Studiernas interventioner hade flera effekter men till uppsatsen har
de effekter som svarar pa uppsatsens syfte och fragestallning valts ut for att gora resultatet
relevant. Studier har granskats utifran kvalité och evidens med godkéanda och beprovade
verktyg vilket skapar ett tillforlitligare resultat av uppsatsen.

Etiska dilemman &r fa i en systematisk litteraturstudie med en kvantitativ ansats da den ar
baserad pa publicerade studier dar deltagarna accepterat sin medverkan och risken for att réja
nagons identitet ar obefintlig. Etiska dilemman kan &anda finnas vid exempelvis
artikelsékningen dar forfattaren varit tvungen att vara objektiv och neutral. Att inkludera
studier som bade talar for och emot andra inkluderade studier trots att forfattaren misstanker
att studiens resultat ar missvisande for att undvika riskerna till ett riktat resultat (19). Det ar



aven nodvandigt att vara kritisk till uppsatsens resultat, att resultatet endast ar uppbyggt pa
atta studier (25-32), att resultatet ar baserat pa en liten del av alla de studier som finns
tillgangliga inom amnet. Det behdver nodvandigtvis inte betyda att den mest effektiva
fallpreventiva atgarden for farre antal fall och mindre fallradsla utifran denna uppsats ar den
mest effektiva fallpreventiva atgarden om fler studier inkluderats i uppsatsen. Fler studier
hade skapat tillforlitligare resultat da det baserats pa fler interventioner,
undersokningsperioder och deltagare. Nytta med studien &r att det ger en riktning till vilken
fallpreventiv atgard som ar mest effektiv utifran uppsatsens atta studier (25-32). Férhoppning
ar att uppsatsen uppmérksammar individer om problemet med fall hos den &ldre befolkningen
over 65 ar och far fler individer att forska vidare och finna fler fallpreventiva atgarder for
farre antal fall och mindre fallradsla.

Resultatdiskussion

Fysisk aktivitet ar den fallpreventiva atgard som utifran uppsatsens atta inkluderade studier
(25-32) svarade pa uppsatsens syfte och fragestallning, vilken fallpreventiv atgard som hade
storst effekt i minskat antal fall och fallradsla for personer Gver 65 ar. Fem studier (25-29) av
uppsatsens atta studier (25-32) hade fysisk aktivitet som intervention och de resterande tre
studiernas (30-32) interventioner var bostadsanpassning (30), fallpreventionsprogram med
checklista (31) och fysisk aktivitet utifran en virtuell skarm (32). Studien (30) innefattade
bostadsanpassning och visade att miljon inte paverkar antalet fall. Studiens resultat har
troligtvis paverkats av ojamn fordelning i antal fall vid baseline mellan studiens
interventionsgrupp och kontrollgrupp. Individer som en gang fallit har latt att géra det igen
(10) och arbetsterapeuter har en viktig fallférebyggande roll och kan bland annat férebygga
fall genom bostadsanpassning dér det visat sig att drygt halften av alla fall kunnat férebyggas
om forutsattningarna varit optimala (13) exempelvis en vardag innehallande fysisk aktivitet.
Deltagarna i studien (30) hade dessutom en demensdiagnos vilket eventuellt paverkat studien
negativt da oro ar ett vanligt symtom pa demens. Individer med oro kan ha svart att finns ro
och darmed svart att sitta still vilket kan skapa forhojd fallrisk (33).

For att kunna utfora aktiviteter kravs det att individen ar fysiskt aktiv bade exempelvis genom
ork men ocksa genom att kunna forflytta sig mellan olika aktiviteter pa sakert satt. Fysisk
aktivitet kan bade framjas och forebyggas beroende pa hur miljén ar utformad.
Arbetsterapeuten har en viktig roll att mojliggora till fysisk aktivitet for individer och kan
g0ra detta genom exempelvis anpassning av miljon och forskrivning av hjalpmedel som
rollator och rullstol (11). Miljéanpassning ar viktigt da studien (34) visar att fall forekommer
oftare pa vissa platser an andra och 44 procent av fallen i studien sker pa gator, trottoarer,
parker och skogar. Andra vanliga platser med forhojd fallrisk &r trappor, vardagsrum, hall och
sovrum, platserna &r dessutom ofta sammankopplade med instrumentella aktiviteter i dagliga
livet, IADL, dar individen &r fysiskt aktiv och gar, fangar och flyttar foremal, samt aktiviteter
i dagliga livet, ADL (34). Ett mgjligt samband mellan plats och fysisk aktivitet med forhgjd
fallrisk ar da individer ar pa vag till nagot, mojligtvis ar de ocksa stressade. Det ar dessa
situationer som arbetsterapeuter bér uppmérksamma och géra sakrare genom exempelvis
miljoanpassning eller strategier och I6sningar for hur den fysiska aktiviteten kan utforas pa ett
sakrare satt. Losa mattor, sladdar och dalig belysning kan innebara forhojd fallrisk.

De flesta individer vet férmodligen att fysisk aktivitet framjar till valmaende bade fysiskt och
psykiskt men inte att det &ven kan vara bra i fallpreventivt syfte. Genom att den fysiska
aktiviteten framjar till 6kat valmaende kan det gora att dldre inte behdver nyttja lika mycket



lakemedel vilket kan forebygga antalet fall da en vanlig biverkning till lakemedel ar yrsel
(17). Det har visat sig att fysisk aktivitet har storre effekt for kvinnor jamfort med mén i farre
antal fall (35) samt att de ar 6verrepresenterade bland fallrelaterade olyckor (36). En
forklaring till detta &r att benskorhet till storre grad drabbar kvinnor jamfort med man. Fysisk
aktivitet ar viktigt och arbetsterapeuten kan mojliggdra for individen att utféra fler och andra
fysiska aktiviteter genom olika energibesparande atgarder som exempelvis tvattpall att sitta pa
vid dvre tvatt och strumppadragare for att underlatta pakladning av strumpor. En rullstol kan
forskrivas och anvandas vid langre forflyttningar och darmed mojliggora for individen att
vara mer fysiskt aktiv an om den varit stillasittande och inte vagat sig ut. Individer i
riskgruppen till att bli mindre fysiskt aktiva kan enligt Folkhalsomyndigheten (37) vara
individer i ett forhallande som splittrats och individer som ér stillasittande. Detta kan ocksa
leda till nedsatt aptit och fortvinande muskler och muskelfunktion vilket i sin tur kan leda till
nedsatt balans och forhojd fallrisk (37). Fysiska aktiviteter som gymnastik, bollkastning och
promenader erbjuds vanligtvis pa sarskilda boenden och skapar inte bara trivsel bland
individerna utan aven lagre fallrisk och fallradsla.

Hjéalpmedel kan hindra individer till att vara fysiskt aktiva om de forskrivs for tidigt i
vardprocessen da det kan gora att individer inte anstranger sig fysiskt lika mycket som de
skulle kunnat gora. Fysisk aktivitet starker kroppen och mojliggor till sékrare forflyttning med
mindre risk for fall och mindre fallréadsla enligt studierna (25-29). Fysisk aktivitet kan
maojliggoras for individer i rullstol genom crossrullstolar dar individer antingen kan vara
fysiskt aktiva med hjélp av armarna eller med hjalp av benen, att sparka sig fram. Det &r
viktigt att observera hur mycket fysiskt aktiv en individ kan bli innan hjalpmedel forskrivs.
Hjalpmedel kan innebdra dkad risk for individer att skada sig om det anvénds fel och begrénsa
individens rorelsefrihet. Individen maste vara inforstadd med vad tanken med hjalpmedlet ér,
exempelvis sanggrind. Individen kan forsoka klattra 6ver en sanggrind och falla darifran
vilket innebér ett fall fran hogre hojd dn om inte sanggrinden anvants (38). Manga aldre
upplever dessutom frustration nér de anvander hjalpmedel eftersom de exempelvis inte vill
visa att de har nedsatt balans och 6kad fallrisk enligt Berlin Hallrup med flera (35).

Studierna (25-32) hade korta undersokningsperioder och visade interventionens effekt under
den tid da studien pagick men inte hur effekten sag ut efter studien avslutats. Fortsatte
exempelvis antalet fall och fallradsla att minska eller borjade individerna att falla igen, da
interventionen kanske bara hade effekt nér interventionen var ny for deltagarna. Detta hade
varit intressant att ta del av for vidare forskning. Studie (25) undersokte koreanska danser som
intervention, vilket hade god effekt for att minska antalet fall. Koreanska danser som
fallpreventiv atgard i Sverige har formodligen god effekt i minskat antal fall &ven har. Men
det &r tveksamt om individerna i Sverige hade upplevt koreansk dans som meningsfull och
utfort aktiviteten med gladje da det &r annan kultur i Sverige jamfort med Korea. Som det
namnts tidigare har en aktivitet som upplevs meningsfull lattare for individer att accepteras
och genomfoéras jamfort med en aktivitet som inte & meningsfull (11).

Gruppen med fysisk aktivitet (25-29) som intervention undersoktes under langre studietid och
med fler deltagare jamfort med gruppen utan fysisk aktivitet (30-32). Nagot som kan tankas
pa vid ny forskning &r att interventionsgrupperna som jamfors &r lika manga studier per
interventionsgrupp, lika manga deltagare i bada interventionsgrupperna samt lika langa
undersokningsperioder i bada interventionsgrupperna. Detta for att fa ett rattvisare resultat dar
de bada interventionsgrupperna har samma forutsattningar. Det ar viktigt att ha i atanke att
uppsatsens resultat dr baserad pa atta studier och att fem av dem ar fran fokus med fysisk
aktivitet vilket paverkar uppsatsens kvalité och kan ge ett missvisande resultat. Att
majoriteten av de artiklar som hittades hade ett perspektiv med fysisk aktivitet tyder pa att det



behdvs mer forskning inom det fallpreventiva omradet for att omradet fallprevention ska
utvecklas. Samarbete mellan arbetsterapeut och fysioterapeut kring fysisk aktivitet finns och
bor finnas for att forebygga fall och for att 6ka individers livskvalité. Arbetsterapeuten
ansvarsomrade &r att uppratta aktivitetsbalans och forskriva hjalpmedel till individer for att ge
mojlighet till fysisk aktivitet oberoende av funktionsnedsattning. Samt anpassa miljon utifran
individer for att skapa lattframkomlighet till fysisk aktivitet (11).

Slutsats

Uppsatsens har utifran en systematisk litteraturstudie kartlagt fallpreventiva atgarders effekter
pa antal fall och fallradsla for personer 6ver 65 ar, samt utvarderat vilken fallatgard det ar
inom omradet som har storst effekt. Uppsatsen visar att fysisk aktivitet ar den mest effektfulla
atgarden for att minska antalet fall och minska fallradsla. Studierna (25-29) visar dessutom att
det racker med kroppen som motstand och att 6vningarna kan genomféras i hemmet.
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