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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Allt fler personer 1 vérlden idag lever till en hogre dlder. Risken for fall ar stdndigt
ndrvarande for minga éldre personer. Fall dr dven en ledande orsak till fortida dod. Det
leder till kostnader for individen och samhillet, som bést kan hanteras genom ett
kontinuerligt arbete med fallprevention. Det ar sjukskoterskans professionella ansvar att
erbjuda éldre personer mdjligheten att vara delaktig i hélso- och sjukvérden.

Syfte
Syftet var att belysa éldre personers delaktighet vid fallprevention.
Metod

Denna icke-systematiska litteraturoversikt baserades pd tio vetenskapliga originalartiklar
med kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna himtades frén databaserna PubMed samt
CINAHL, med de birande begreppen som utgdngspunkt. Artiklarna har genomgatt
kvalitetsgranskning utifran Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for
vetenskaplig klassificering och kvalitet. Resultatet sammanstilldes och analyserades med
en integrerad dataanalys.

Resultat

Sammanstillning utfordes under huvudkategorierna: Fallpreventiva strategier och
Fallpreventiva beteenden och drivkrafter. Bdde de kvalitativa och kvantitativa studierna
visade resultat som pekade pa vikten av delaktighet vid fallprevention, dar undervisning i
kombination med motivation och ett personcentrerat forhéllningssitt stirkte patienters
sjalvfortroende.

Slutsats

Denna litteraturoversikt belyste fallprevention bland dldre personer. Det genomgéende
temat var att det saknades personcentrering och delaktighet vid fallprevention. Aldre
individer blev av olika anledningar séllan involverade i sin egenforméga vid fallprevention,
det var oftast endast hélso- och sjukvardspersonalen som utforde fallprevention.

Nyckelord: Delaktighet, fallprevention, personcentrerad vard, sjukskoterskans ansvar,
aldre personer



ABSTRACT
Background

An increasing number of people around the world are living to an older age. The risk of
falling is ever present for many older people. Falls are a leading cause of premature death.
This leads to costs for the individual and society that can best be tackled through
consistent, fall preventative work. It is the nurse's professional responsibility to offer older
persons the opportunity to participate in healthcare.

Aim
The aim was to illustrate the participation of older persons in fall prevention.
Method

This non-systematic literature review is based on ten scientific original articles with a
qualitative and quantitative approach. The articles were collected from the databases
PubMed and CINAHL, using the keywords as a starting point. The articles have been
quality-assessed based on Sophiahemmet universities evaluation criteria for scientific
classification and quality. The results were put together and analyzed with an integrated
data analysis.

Results

The compilation was carried out under the main categories: Fall preventative strategies
and Fall preventative behaviours and driving factors. Both qualitative and quantitative
studies showed results indicating the importance of participation in fall prevention, where
education combined with motivation and a person-centered approach strengthened patients'
confidence.

Conclusions

This literature review illustrated fall prevention among older persons. The overarching
theme was the lack of person-centered care and participation in fall prevention. Older
individuals were rarely involved in their own ability to prevent falls for various reasons,

with fall prevention mostly being carried out solely by healthcare professionals.

Keywords: Fall prevention, nurse’s role, older persons, participation, person-centered care
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INLEDNING

Varje ar drabbar fallolyckor omkring 100 000 personer i Sverige som &r 65 &r och dldre till
den grad att de behover besoka hilso- och sjukvirden, och antalet fortsétter ka
(Socialstyrelsen, 2022, s. 20). Nio av tio skador orsakas av fall i den dldsta aldersgruppen,
80 ar och dldre, dér antalet sjukvardsplatser for att varda fallskador forvintas behova
fordubblas inom de ndrmaste decennierna (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
[MSB], 2014, s. 14-15). Forutom att fall orsakar stort fysiskt och kidnsloméssigt lidande for
den drabbade sé kostar det samhillet stora summor, dir den totala kostnaden 1 Sverige &r
2020 lag pa nastan 17 miljarder (Socialstyrelsen, 2022, s. 33). Sjukskoterskan behdver
stodja och arbeta med hélsoframjande omvardnad som stirker och uppmuntrar patientens
upplevelse av kontroll, delaktighet och tilltro till hilso- och sjukvarden (Svensk
sjukskdterskeforening [SSF], 2020). For att arbeta forebyggande och stirka fallprevention
ar det viktigt att betona utbildning och tridning for dldre personer, finna riktlinjer som
minskar risker och frdmja forskning relaterat till fall (World Health Organization [WHO],
2021).

Forfattarnas intresse for detta omrade vicktes efter att ha mott dldre personer bade inom
och utanfor hilso- och sjukvarden dér fallprevention har skett utan personens delaktighet,
speciellt 1 beslutsfattandet. Genom att observera ett begrinsat stod vad giller delaktighet
och personcentrering i varden av dldre personer med fallrisk blev det tydligt att det finns
ett behov av att ytterligare utforska, utveckla och fylla en kunskapslucka i detta omréde.
Att investera 1 hdlsosamt aldrande genom att frimja &ldre ménniskors delaktighet och
engagemang ir en investering i samhaillets framtid (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

BAKGRUND
Fall

Ett fall kan drabba alla ménniskor och definieras enligt WHO (2021) som en hindelse dér
en person oavsiktligen hamnar pad marken, golvet eller annan ldgre nivd. Globalt uppskattas
det uppstéd omkring 700 000 dodsfall varje ar relaterat till fall, och cirka 37 miljoner fall
leder arligen till behov av hélso-och sjukvard. Fall och efterféljande konsekvenser
paverkas av manga faktorer som land, kon och élder. Gruppen som har storst risk att
drabbas av skadliga och dodliga fall 4r personer 6ver 60 ar (WHO, 2021). Det finns dven
ett starkt samband mellan hog fallrisk och faktorer som dr vanligt forekommande hos dldre
personer som nedsatt syn, anvindandet av flera ldkemedel eller gadnghjélpmedel, kroniska
sjukdomar, yrsel, nedsatt balans samt en historia med tidigare fall (Dhargave &
Sendhilkumar, 2016).

Lidande vid fall

Upprepade fall kan leda till stort fysiskt lidande. Skador orsakade av fallet innefattar bland
annat frakturer och huvudskador. Allvarliga frakturer kan krava kirurgiska ingrepp som i
hofter eller ryggraden. Skador till huvudet kan orsaka huvudvérk, forédndrat
medvetandetillstind, neurologiska bortfall eller subdural hjarnblodning som i vissa fall kan
yttra sig som progressiv demens (Vaishya & Vaish, 2020). Globalt sett leder fallskador
varje ar till forlusten av totalt 38 miljoner friska levnadsar, vilket inkluderar ér f6rlorade till
fortida dod (WHO, 2021). Fall kan dven leda till psykisk lidande dir livskvalitet forsdmras,
speciellt for dldre personer som kan forlora mobilitet efter skadorna och inte kan leva sitt
liv som de gjorde innan fallet (Vaishya & Vaish, 2020). En stor del av édldre personer



utvecklar en radsla for att falla dir rddslan kan péverka formégan att leva ett meningsfullt
liv (Vaishya & Vaish, 2020; Vitorino et al., 2017). Nar sjidlvfortroendet 1 sin egen mobilitet
minskar undviker manga att utfora dagliga aktiviteter, som att ga till mataftaren, varav
muskelsvaghet och stelhet kan uppsta som forvarrar mobiliteten ytterligare (Vaishya &
Vaish, 2020). Rédslan kan dessutom komma nir individen uppfattar sig sjdlv som sarbar
for att falla och att det dr en oundviklig del av att &ldras (Ellmers et al., 2022). Rédsla for
fall &r dock inte endast negativt for individen dé det till en viss grad kan fungera skyddande
och forebyggande mot fall (Ellmers et al., 2022).

Fallprevention
Ett fall klassas som en vardskada om adekvata dtgérder inte vidtagits for att forhindra

fallet, som fallriskbedomning eller forebyggande atgirder (Socialstyrelsen, 2024b).
Fallprevention syftar till forebyggande dtgidrder som forhindrar och minskar antalet fall,
fallskador och efterfoljande konsekvenser (Socialstyrelsen, 2022, s. 7). Evidensbaserade
fallpreventiva atgérder har identifierats som fysisk trdning, omgivningsanpassning med
bland annat hjalpmedel, samt broddar pa vintervéglag (Socialstyrelsen, 2022, s. 8).

Vid fallprevention anvinds bedomningsinstrument for att identifiera risken for fall.
Downton Fall Risk Index (DFRI) dr ett instrument som anvénds pa flera platser inom
hilso- och sjukvarden dar tidigare kinda fall utgor ett podng. Att falla giller inte bara vid
snubbling eller halkning utan dven nédr ndgon rullar ur sdngen eller glider ner pa golvet frin
en stol (Senior alert, 2024). I en fokusgrupp 1 studien av Matsuda & Hoffman (2021)
framfOrs det att definitionen av att falla pverkar patientens fallriskbedomning. Tolkningen
av vad ett fall innebér skiljer sig inom litteraturen och mellan vardgivare och vardtagare.
Nir patienten anvinder sin egen tolkning av termen underrapporteras antalet fall.
Definitionen behover darfor kommuniceras tydligare for att inte missa avgorande
information vid fallriskbedomning (Matsuda & Hoffman, 2021).

Aldre personer

En exakt definition av en &dldre person finns inte och tolkningen kan skilja sig beroende pa
den sociala miljon och sammanhanget. Forenta Nationerna definierar dldre personer som
de over 60 ar (UNHCR, 2024) men begreppet utgir ofta frdn 65 ir eftersom det ar en
vanlig alder att ga i pension (Statistiska Centralbyran [SCB], 2022, s. 11). Begreppet
innefattar inte endast kronologisk alder och en 6kad medellivsldngd utan 4r dven en social
konstruktion av fordndringar i den sociala rollen, att bli pensionér, att bli mor- och
farforélder eller att personens mentala och fysiska kapacitet forsimras (UNHCR, 2024).
Det dr viktigt att belysa att det inte finns en typisk dldre person da det finns en bred
variation av dldres erfarenheter och behov (WHO, 2024). Exempelvis kan en 80-arig
person ha samma fysiska och mentala kapacitet som de flesta 30-ariga personer, samtidigt
som andra upplever forsdmringar i tidigare alder. I viarlden forvintas andelen ménniskor
som dr 60 &r och dldre nd omkring 2 miljarder till 2050 (WHO, 2024). I Sverige har antalet
personer som dr 60 ar och dldre 6kat med cirka 65 procent de senaste 50 aren, varav antalet
dldre 1ag pa 2,6 miljoner 2020 och gruppen som har okat allra mest dr de 6ver 90 ar (SCB,
2022,s. 7).

Inneborden av att aldras

Aldrande beskrivs pé en biologisk niva, utifrén faktorer och samspelet mellan dem. P4 en
biologisk niva definieras aldrande av Rothermund et al. (2023) som en aldersrelaterad
forsamring av en observerbar egenskap hos en organism som vanligtvis intraffar senare i




livet. Inre faktorer som livsstil och beteenden paverkar ménniskans resiliens for aldrande
och kan paskynda eller bromsa hur snabbt vi aldras, d& dessa faktorer skapar
forutséttningar som dr skadliga eller fordelaktiga for kroppens celler (Rothermund et al.,
2023). Foljden av att dldras paverkar formagan att delta 1 aktiviteter, livskvalitet,
motivation, depression samt social funktion. Konsekvenserna inverkar pd méanniskan hogst
individuellt och beror starkt pa personens egna tolkningar och forvéantningar pd éldrandet.
En dldre person formar en subjektiv konstruktion av vad som &r lampligt for just sin &lder
istéllet for sin faktiska funktionsférméga (Rothermund et al., 2023). Det finns alltsd ingen
enskild orsak som ligger bakom aldrandet och istillet 4r det en dynamisk samverkan
mellan en levande organism och dess omgivning som bestimmer bade aldrandets hastighet
och utveckling (Carmona & Michan, 2016).

Ett hdlsosamt aldrande ur ett biologiskt perspektiv beskrivs som att forhindra en molekylar
och celluldr nedgang under sa lang tid som mojligt under livstiden for att forldnga livet
(Carmona & Michan, 2016). Eftersom ménga dldre personer har hélsotillstdnd som dr
under kontroll eller endast paverkar funktionsformégan till en liten grad finns det
fortfarande mdjlighet for ett hdlsosamt aldrande trots nirvaro av sjukdom. Av den
anledningen kan det uppfattas som problematiskt att ett sjukdomsfritt tillstind anvénds for
att identifiera ett hilsosamt dldrande (WHO, 2015, s. 28). Begreppet kan definieras med ett
holistiskt perspektiv dér hdlsosamt aldrande ar processen att utveckla och upprétthalla den
funktionsforméga som majliggor vélbefinnande 1 hogre dlder. Alltsd kan likasé personer
med sjukdom gliddjas av hdlsosamt dldrande om de bevarar sin funktionsférméga (WHO,
2015, s. 28). Vid fallprevention dir personens funktionsformaga begransas, exempelvis i
mobiliteten, kan ytterligare forsdmring uppsté och de underliggande sjukdomstillstanden
forvérras, istdllet for att fraimja ett hdlsosammare dldrande (Wald et al., 2019).

Fordomar mot ildre personer

Att virna om &ldre personers réttigheter och mojligheter star stadgat i svensk lag. Enligt
Halso- och sjukvérdslagen [HSL] ska varden ges till alla pa lika villkor med respekt for
allas lika vdrde och den enskilda ménniskans vérdighet (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §).
Diskrimineringslagen faststiller att diskriminering avser att ndgon missgynnas genom att
behandlas sdmre 4n ndgon annan behandlas (SFS 2008:567, 1 kap. 4 §). Utover detta
fastslés att nagon diskrimineras indirekt om de genom tillimpning av ett tillvigagéngssitt
som framstdr som neutralt, missgynnas pa grund av sin élder.

Alderism

Alderism, eller aldersdiskriminering, &r de stereotyper, fordomar och diskriminering vi har
mot andra och mot oss sjilva baserat pa dlder. Alderism ir si pass vertygande att dven om
man uttrycker goda avsikter kan det fortfarande finnas svérigheter att undvika att engagera
sig 1 negativa handlingar och uttryck (WHO, 2015, s. 11). I en studie av van Bussel et al.
(2022) undvek éldre patienter att uttrycka sina dsikter om sin vard for att inte utmana
hélso- och sjukvardspersonalens auktoritet. De ville inte heller & ansvaret for negativa
konsekvenser om de skulle gora ett val som gir emot det som rekommenderades (van
Bussel et al., 2019). Samtidigt i en annan studie saknade hélso- och sjukvédrdspersonalen
fortroende for att dldre patienter kunde delta i diskussioner och beslutsfattande kring sin
hélsa (Brown et al. 2022). Martinez-Angulo et al. (2023) visar att dldre patienter upplevde
en osédkerhet i beslutsfattandet eftersom de inte fatt tillrdckligt med information. Att
uppleva sdrbehandling pa grund av faktorer som alderism kunde leda till att de dldre
patienterna kidnde sig objektifierade, osynliga, underskattade och att de inte har en



delaktighet i sin egen vard (Martinez-Angulo et al., 2023). Férdomar och den negativa
attityden mot dldre personer kan ha allvarliga effekter pa kvaliteten av varden samt skapa
en internalisering hos patienterna som forstérker bade passivitet och brister (WHO, 2015,
s. 11).

Av 422 studier som utforts pé alderism och utfall av hilsa, visade 95,5 procent att det finns
ett samband mellan &lderism och en forsdmrad hélsa (Chang et al., 2020). Ett fall beskrivs
av Hendrich et al. (2022) som toppen pa ett isberg dédr underliggande orsaker till fallet kan
hindra ett hilsosamt dldrande och orsaka skorhet eller problem kring mobilitet. For att
upptéicka de underliggande orsakerna krévs dterigen ett holistiskt perspektiv. Hendrich et
al. (2022) hdvdar att om orsaken till fallrisk begrénsas till hog dlder och de enda
fallpreventiva atgiarder som sétts in endast hanterar de yttre faktorerna, exempelvis
halksockor eller larmmattor, kan det finnas andra riskfaktorer som till f61jd av detta inte
beaktas.

Delaktighet

Classification of Functioning, Disability and Health [ICF] utgavs av WHO (2001) dér den
svenska versionen utgavs av Socialstyrelsen (2024c). Delaktighet definieras av ICF som
personens engagemang i sin livssituation. Aktivitetsbegriansningar ar de svarigheter som en
person kan ha vid genomforande av aktivitet, det vill sdga en uppgift eller handling (WHO,
2001; Socialstyrelsen, 2024¢). Bade delaktighet och aktivitet dr begrepp som uppfattas
vara viktiga att inkludera 1 arbetet med fallprevention. Antagandet stods av de Clercq et al.
(2020) som visar att i fokusgrupper dér dldre personer diskuterade fallrisk hamnade fokuset
till en stor del pd just aktivitet och delaktighet. Att uppleva aktivitetsbegransningar i
formégan att leva sjilvstandigt, utforandet av dagliga aktiviteter och sysselsittningar som
okar livskvalitet dr vanligt (de Clercq et al., 2020).

Enligt Myndigheten for delaktighet (MFD, u.a.-a) upplever manga &ldre personer att de
saknar inflytande i det offentliga samtalet, vilket kan leda till psykisk ohélsa och
utanforskap. Aldersrelaterade funktionsnedsittningar sdsom nedsatt syn, horsel eller
rorelseformaga paverkar méanga dldre personer, men oavsett funktionsforméga ér
delaktigheten 1 samhallet en forutsittning for god psykisk hélsa (MFD, u.4.-b). O. Trots
Sveriges vilutvecklade stodsystem for de med funktionsnedséttningar upplever ménga att
de inte erbjuds ett individualiserat stod utifrdn deras faktiska behov (MFD, u.4.-c). Manga
upplever dessutom att lagstadgade réttigheter inte respekteras i praktiken och att
tillimpningen av lagar varierar oréttvist mellan kommuner och myndigheter. Detta skapar
otrygghet och oforutsédgbarhet, dir konsekvenserna av dessa brister kan leda till en negativ
paverkan pé sjidlvbestimmande, sjdlvstandighet och delaktighet i samhéllet (MFD, u.a.-c).

Att patienten ska vara delaktig i sin egen vard star stadgat i patientlagen [PL] (SFS
2014:821). Att inkludera och utforma varden sé langt som mojligt 1 samrad med patienten
ar en del av hélso- och sjukvardspersonalens ansvar. For att tillgodose dldre patienter med
god omvardnad kravs det att de gors delaktiga. PL (SFS 2014:821) stodjer patientens ratt
till sjalvbestaimmande, samtycke samt information om bland annat hjdlpmedel och metoder
for att forebygga sjukdom eller skada. Patientens nirstaende ska dven de enligt PL fa
mdjlighet att medverka vid bade utformningen och genomforandet av varden. Det dr dven
hilso- och sjukvérdspersonalens skyldighet att enligt HSL ge patienten mojligheten att
vara delaktig i valet av bdde behandling och hjidlpmedel (SFS 2017:30, 10 kap.).
Patientens delaktighet begrinsas av ett flertal faktorer. En maktbalans dar patienten saknar
inflytande pé beslutsfattande kring varden, brist pd kommunikation, otillrdcklig
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undervisning och uppmuntran, samt en ineffektiv relation mellan sjukskoterskan och
patienten leder till en bristfallig patientdelaktighet (Jiang et al., 2021).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Sjukskdterskans professionella ansvar dr att erbjuda ménniskor mojligheter att hantera
ohilsa, finna bista mojliga vdlbefinnande samt forbéttra, upprétthalla och aterfa sin hélsa.
Det innefattar ansvaret att utova hogkvalitativ och séker vard genom forebyggande och
patientsédkert arbete (SSF, 2024, s. 4). Sjukskoterskan ska arbeta forebyggande for att
minska risker, hindra det som inte redan skett samt stirka sikerheten och sdkerhetsarbetet
(Socialstyrelsen, 2024a). Risker och skador ska identifieras av sjukskoterskan med malet
att inga vardskador ska intrdffa (Socialstyrelsen, 2024b). Sjukskoterskan ska vara insatt i
betydelsen av faktorer som alder, sjukdom och funktionsnedséttningar (SSF, 2024, s. 4).
Omvardnad ér sjukskoterskans specifika kompetensomradde och omfattar kunskap grundad
1 vetenskap och beprovad erfarenhet samt det patientndra arbetet grundat i en humanistisk
manniskosyn (SSF, 2024, s. 4). Omvardnadsprocessen strukturerar arbetet dir
sjukskdterskan ansvarar for bedomning, diagnostik, planering, genomforande och
utvirdering av omvardnaden, dir samtliga steg dokumenteras 1 patientens journal (SSF,
2024, s. 5). International Council of Nurses [ICN] etiska kod belyser sjukskoterskans
professionella ansvar att tillgodose patienter och anhoriga med begriplig information
anpassad till individen samt tillimpa hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder i
alla faser av ménniskans liv (SSF, 2021, s. 8).

Personcentrerad vérd

Personcentrerad vérd dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser som innebaér att skapa ett
partnerskap med patienten dér vardighet och integritet bevaras (SSF, 2024, s. 6). Den
personcentrerade virden uppnés genom en dynamisk relation mellan individen, nérstdende
och hélso-och sjukvardspersonalen, och innebér att individens vérderingar och preferenser
tas tillvara och nér de uttrycks sa styr de alla aspekter av vrden (American Geriatrics
Society Expert Panel on Person-Centered Care, 2016). I en 6versikt av Kogan et al. (2015)
framkom det att personcentrering for dldre personer &r bristfillig, specifikt hos de med
kroniska sjukdomar och nedsatt funktionsférméiga. De mest framtrddande aspekterna av
personcentrerad vard var holistisk vérd, respekt och varderingar, vérdighet,
sjalvbestimmande och meningsfullhet (Kogan et al., 2015). Nir personcentrerad vard &r
fullt implementerad pé dldreboenden anger de boende en hogre skattad livskvalitet och
vardkvalitet (Poey et al., 2017). I samband med detta fynd uppmérksammar &dven Poey et
al. upplevelsen av respekt och en stirkt kénsla av sin rétt att framfora bekymmer kring sin
hélsa.

Teoretiskt perspektiv

Orems teori om egenvardsbalans

Dorothea Orems (2001, s. 141-149) teori om egenvardsbalans har anvints som teoretisk
utgangspunkt 1 detta arbete. Teorin forklarar sjukskoterskans roll 1 omvérdnad genom
delteorierna om egenvérd, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Teorin beskriver dven
sambandet mellan egenvardskapacitet och egenvardsbrist niar behov inte kan tillgodoses pa
grund av ohilsa. Orem & Taylor (2011) tar upp 1 teorin varfér och nér en person behdver
omvardnad, hur minniskor varierar i sitt behov av omvéardnad, lampliga
omvardnadsatgirder med hinsyn till de omstindigheter som &r kopplade till personens
behov av vard samt omvardnadens form, struktur och innehall.




Egenvardsbrist uppstar nér en individ &r i behov av omvérdnad pa grund av begrénsningar i
sin formaga att upprétthalla egenvird nar egenvardskapaciteten dr mindre &n de aktuella
egenvardsbehoven, delvis grundat i1 bristande kunskap om vad som behdver goras och hur
man gor det (Orem, 2001, s. 146). Sjukskoterskor kan effektivt stodja sina patienter forst
nér de forstar hur och varfor patienten kan ha nytta av omvérdnad (Orem, 2001, s. 87). Ett
omvardnadssystem innebir en samverkan mellan sjukskoéterskan och de individer som
deltar 1, eller utomstdende som é&r ansvariga for, varden och omfattar omvérdnadens
innehall och struktur (Orem, 2001, s. 147).

Egenvard ar ddrmed formagan att behélla hilsan genom att ta hand om sig sjilv. Orem
(2001, s. 143) hdvdar att ménniskor dr naturligt benégna att ta hand om sig sjélva. Det hir
kraver forberedelser, tid och resurser for att identifiera den omvardnad som behdvs. Malet
ar att overvinna begrinsningarna genom att lira, utveckla, 6va eller forstarka kompetensen
(Orem, 2001, s. 147). Egenvard maste ldras in, utféras kontinuerligt och medvetet 6ver tid
samt anpassas till individens behov. Med detta anses egenvérdsbalans vara en lamplig
teoretisk utgdngspunkt for att resonera kring patientens behov av information, stod och
delaktighet i sin vard, som formégan att delta i sin egen fallprevention. Teorin har
tillimpats 1 studiens diskussion med syfte att f4 en djupare forstaelse for det sammanstéllda
resultatet.

Problemformulering

Fall och efterfoljande fallskador orsakar stort fysiskt och psykisk lidande for individen med
forkortad livstid. Det skapar stora kostnader som forvintas fortsitta 6ka i framtiden. Att
aldras dr hogst individuellt och skiljer sig mellan de behov och erfarenheter som formas
utifran personens inre och yttre faktorer. Sjukskoterskans ansvar ér att erbjuda dldre
personer mojligheten att vara delaktig, att hantera och upprétthélla sin hilsa, att sdtta
personen i fokus och att tillgodose en séker och personcentrerad véard. Varje individ,
oavsett alder, ska fa mojligheten att ldra, utveckla eller forstirka sin kompetens. Att stodja
dldre personer att bevara sin funktionsforméga skapar trygghet och bidrar till ett hdlsosamt
aldrande. Det finns mycket forskning kring flera atgérder som forebygger fall. Det finns
fortfarande en kunskapslucka dér patientens delaktighet och personcentrering i
fallprevention blivit forbisett, trots att detta dr en central del 1 sjukskoterskans
hilsofraimjande och forebyggande omvardnadsarbete.

SYFTE

Syftet var att belysa dldre personers delaktighet vid fallprevention.
METOD

Design

Denna studie &r en icke-systematisk litteraturoversikt for att den ska vara mojlig att
genomfora inom ramen for denna kurs. Studien avser att belysa dldre personers behov av
delaktighet vid fallprevention. Syftet med en icke-systematisk litteraturdversikt &r att
sammanstalla litteraturen inom ett specifikt omrade efter sillning, for att bidra med ny
kunskap (Kristensson, 2014, s. 18-19). En icke-systematisk litteraturdversikt passar vél in i
arbetet fOr att kunna besvara syftet och for att hitta och sammanstélla litteratur som
fokuserar pa delaktighet inom fallpreventionsomradet.



For att uppna ett tillrickligt djup for att besvara syftet s& anvinds bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Detta for att ha tillrackligt med hogkvalitativa killor, samt for att de
kompletterar varandra, och béttre kan fylla kunskapsluckor och klargora framtida
fragestillningar. Kvalitativa och kvantitativa metodansatser &r olika forskningsperspektiv
pa hur man tar sig an en fragestéllning. Inom den kvalitativa designen anvénds oftast
enkéter och intervjuer for att f en forstaelse till ménniskors agerande, motivation och
tankande. I den kvantitativa designen s &r det ofta statistik och matematik som anvinds
for att utrona storre generella frdgor, som hur ménga i en befolkning som é&ter kott
exempelvis (Olsson & Sorensen, 2021, s. 131-154).

Urval

Ett urval gjordes av vetenskapliga artiklar till denna litteraturdoversikt. Avgrinsningar samt
exklusions- och inklusionskriterier dr beskrivna och motiverade utifrin syfte och
problemformuleringar (Kristensson, 2014, s. 19-21). For att sdkra kvalitén till
litteraturdversikten anvéndes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Detta for att uppné
specificitet mot syftet, samt sékerstélla reliabilitet och reproducerbarhet (Kristensson,
2014, s. 81-86; Kristensson, 2014, s. 128-132).

Avgrinsningar

Avgréansningar for denna litteraturdversikt var for att salla bort artiklar som &r irrelevanta
mot syftet och problemformuleringen. Det anvindes endast forskningsartiklar, s& kallade
originalartiklar. Dessa var artiklar med peer-review vilket betyder att de blivit granskade av
sakkunniga oberoende forskare inom samma omrade innan publicering i en vetenskaplig
tidskrift i enlighet med Ostlundh (2022, s.104-105), samt att de var publicerade for forsta
gangen (Kristensson, 2014, s. 157-158). S6korden relaterades till de barande begreppen
och sokningen till artiklar avgrénsades till publicering inom de senaste 10 dren, det vill
sdga mellan aren 2014-2024, {or att de ska vara aktuella. Spréket avgriansades enbart till
engelska, for att undvika forvirring hos forfattarna mot svenska begrepp. Aven
avgransningen att artikelns sammanfattning ska vara tillgénglig gjordes, for att uppfylla
kravet pé att utfora en forsta grovsallning av artiklar (Friberg, 2017, s. 146-148;
Kristensson, 2014, s. 150-159).

Inklusionskriterier

Inklusion var all typ av frimjande av delaktighet vid fallprevention. Inklusion utgick fran
aldre personer, vilket blev 60 ar och upp. Forfattarna inkluderade olika platser, som
sjukhus, dldreboenden eller specialistvard, for att sdkra ett tillrdckligt stort urval.

Exklusionskriterier

Exklusion blir artiklar dér fall ingick, men inte hade det som fokusomrade. Artiklar som
studerade fall, men i olika aldersgrupper annat dn “dldre” blev exkluderade. Studier dér
begreppet “Aldre” innebar ndgot annat in det kronologiska begreppet gallrades bort.
Vidare sallades specifika sjukdomar bort, samt artiklar vars huvudtema var inriktade mot
fysisk aktivitet, hjalpmedel och stod vid ADL (aktivitet i dagliga livet).

Datainsamling

Utifrén studiens syfte har databaserna PubMed och Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature [CINAHL] anvints for att hitta 1amplig forskning inom omrédet.
PubMed ér den storsta databasen inom medicinsk vetenskap, med dver 25 miljoner artiklar,
men ticker dven omvardnad. CINAHL ir en framst vardvetenskaplig databas, vilket haller
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en hogre specificitet till de barande begreppen. Bédda databaserna har en klar majoritet av
sina artiklar pa engelska. (Henricson, 2017, s. 82-84).

For att hlla en rod trad 6ver de begrepp som anvédndes som sokord nyttjades engelska
Medical Subject Headings [MeSH] pa PubMed for att Gversitta. SOkningarna utgick fran
MeSH och Title/Abstract sokningar p4 PubMed, och Major Headings [MH] s6kningar i
CINAHL. Se Tabell 1 for sokresultaten.

De bidrande begrepp relaterat till vért syfte som anvéndes vid sokningarna var "aged
(MeSH Terms)” AND "accidental falls (MeSH Terms)” OR “fall* prevention*
(Title/Abstract)” AND "patient education as topic (MeSH Terms)” OR "nurse s role
(MeSH Terms)” OR “nurse patient relations (MeSH Terms)” 1 en forsta sokning
genomford pa PubMed. Avgrinsningarna var 2014-2024 samt alla begrepp var pé
engelska, detta for att fa ett tillrdckligt antal sokningar men som var specifikt till syftet. Det
resulterade 1 109 artiklar, varav 48 abstracts léstes, 16 artiklar ldstes och slutligen valdes
sex artiklar.

Den andra sokningen gjordes i CINAHL med begreppen “ (TI) fall* prevention*” OR
“(AB) fall* prevention®” AND “ (MH) Aged+” AND “(MH) Patient Education+" OR
“(MH) Nursing Role" OR “(MH) Nurse-Patient Relations". Avgransningarna var senaste
10 &ren, alla begrepp pé engelska, endast engelska artiklar, peer reviewed och abstract
tillgdngliga. Det resulterade 1 75 tréffar, 37 abstract lédstes, 15 hela artiklar l4stes och fyra
artiklar valdes.

Tabell 1. Redovisning av datainsamling i PubMed och CINAHL

Datum

Databas

Sokord

Avgrinsningar

Antal
traffar

Antal lista
abstract

Antal lista
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

20241126

Pubmed

(("aged"[MeSH Terms])
AND

(("accidental falls"[MeSH
Terms]) OR (fall*
prevention*[ Title/Abstract])))
AND

((("patient education as
topic"[MeSH Terms]) OR
("nurse s role"[MeSH
Terms])) OR ("nurse patient
relations"[MeSH Terms]))

Last 10 years;
English

109

48

16

6

20241126

CINAHL

(TT fall* prevention* OR AB
fall* prevention*)

AND

(MH “Aged+")

AND

(MH "Patient Education+")
OR (MH "Nursing Role") OR
(MH "Nurse-Patient
Relations")

Publication Date:
20140101-20241231;
English Language;
Peer Reviewed;
Research Article

75

37

15

TOTALT

184

85

31
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen skedde med individuell sokning av databaser utifrdn de barande
begreppen, och ldsning av sammanfattning. Efter val av artiklar skedde gemensam
diskussion och reflektion mellan forfattarna tills konsensus blev uppnddd, samt
kvalitetsgranskning utifrdn Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for
vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifrdn Berg, Dencker och Skérséter (1999) och Willman,
Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016). I detta bedomningsunderlag hamnar artiklar
under 1ag, medel eller hog kvalitet. Artiklar som holl 1ag kvalitet eller som forfattarna ér
oense om séllades bort efter diskussion. Artiklar som holl en hog kvalitet har anvénts, och
slutligen samlades artiklar med medelhdg kvalitet for att genomga en sekundér granskning
innan beslut fattades (Henricson, 2017, s. 382-384).

Dataanalys

Dataanalys skedde med en integrerad analys. Enligt Kristensson (2014, s. 174-175) dr en
integrerad analys ett sétt att sammanstélla resultaten i en litteraturstudie. Den utgdr fran att
man foljer vissa steg for samtliga artiklar, for att ldttare kunna se dem 1 relation till
varandra. Det forsta steget dr att 1dsa artiklarna och hitta likheter och skillnader i resultaten.
I det andra steget i1dentifieras kategorier, som fungerar som en sammanfattning for
resultaten 1 de olika artiklarna. I det tredje steget sammanstills resultaten under de skapade
kategorierna (Kristensson, 2014, s. 174-175). Denna integrerade analys skedde vid
bearbetning av kvalitativa och kvantitativa artiklar 1 enlighet med Kristensson (2014, s.
174-175), dir bada forfattare utviarderade enskilt och sedan tillsammans for att sékra
kvalitén pd underlaget for denna icke-systematiska litteraturdversikt.

Forskningsetiska overviganden

For att virna om och respektera méinniskors lika virde, réttigheter och integritet kravs det
etisk reflektion genomgéende under genomforandet av arbetet, fran dmnesval till resultat
(Helgesson, 2015, s. 91-122). Det ar viktigt att forskningsetiska 6verviganden sker pé rétt
satt for att undvika att deltagare utnyttjas oberéttigat samt for att bevara tilliten till
allminheten. Vidare bor det tas hinsyn till att det kan finnas begrdnsade metodologiska och
engelska kunskaper hos forfattarna kan skapa ordttvis bedomning, Gverséttning och
referering av artiklarna. Med respekt for sjalvbestimmande och “gora-gott”-principen som
etisk princip fanns ett krav pa informerat samtycke bland studiedeltagarna under analys av
artiklar, samt att artikeln ar peer-reviewed och har fatt ett etiskt godkénnande. Ett
informerat samtycke innebdr att deltagare till en studie har fatt och forstatt inneborden av
deltagandet i studien. Detta for att sékerstilla deltagarnas integritet och autonomi vid
studiedeltagande. Vidare har sérskilda forsiktighetsatgirder vidtagits for att bevara
neutralitet, avstd plagiering och inte anpassa innehéllet efter dnskningar for resultatet
(Helgesson, 2015, s. 91-122).

Forskning behover dven ha ndgon form av nytta, ett syfte att utforas. Utan detta blir det
svart att motivera. Denna nytta behover inte nddvéandigtvis resultera i nagon omedelbar
forandring, det kan racka med att forskning belyser ett omrade, som leder till mer
forskning i framtiden (Helgesson, 2015, s. 54-58).



RESULTAT

Resultatet i litteraturdversikten sammanstilldes utifran tio artiklar. Atta av dessa var
kvalitativa studier och tvd av dessa var kvantitativa studier. Tva huvudkategorier
identifierades: Fallpreventiva strategier och Fallpreventiva beteenden och drivkrafter.
Vidare har 5 underkategorier utarbetats, se Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Fallpreventiva strategier - Kommunikation
- Patientundervisning
- Relation
Fallpreventiva beteenden och - Riskmedvetenhet
drivkrafter - Motivation

Fallpreventiva strategier

Denna kategori beskriver hur hilso- och sjukvardens strategier inom fallprevention
paverkar delaktigheten och frimjandet av sikerheten hos dldre personer. Kategorin
presenteras 1 underkategorierna: Kommunikation, Patientundervisning och Relation.

Kommunikation

Ett flertal av studierna visade att kommunikationen mellan sjukskoterska och patient var
bristfillig (Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al., 2024; Shuman et al. 2016). Otillracklig
kommunikation ledde till forvirring hos patienterna (Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al.,
2024). De som hade fatt information fran hélso- och sjukvardspersonalen upplevde
erfarenheten som mycket positiv och att det stottade deras fallpreventiva beteende. I
motsats kdnde andra att kommunikationen var otillracklig, dar personalen inte kunde
forvinta sig att patienterna redan skulle veta att de &r 1 behov av stdd i vissa situationer
(Hill, Vaz, et al., 2024). En deltagare atergav hur information om fallprevention som satt pa
véggen var placerad ovanfOr sdngen, pd sé sitt att patienten sjélv inte kunde se texten (Hill,
Vaz, et al., 2024).

Flera studier visade att dldre personer upplevt att de aldrig haft ett samtal om fallprevention
under sin vardtid (Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al., 2024; Shuman et al., 2016). En del
av deltagarna forstod sjdlv att de hade fallrisk baserat pa indirekt kommunikation eftersom
muntlig kommunikation saknades (Dolan et al., 2022). Andra var inte medvetna alls om att
fallrisk var ett problem da detta aldrig kommunicerats till dem (Hill, Vaz, et al., 2024).
Dessutom fick inte deltagarna ta del av de fallpreventiva dtgérder som satts in pa just dem,
och att det sétt som patienten mobiliseras sdkrast pd inte delgavs till dem, antingen dver
huvud taget eller pa ett sprak som inte anpassats till patienten (Hill, Vaz, et al., 2024). I
studien av Shuman et al. (2016) framkom det dock att flera deltagare fatt information trots
att de till en borjan trott att de inte fétt fallpreventiv undervisning. Shuman menar dirav att
det finns stort utrymme for forbéttring gillande sjukskoterskans kommunikation och
tydlighet kring vad som faktiskt dr fallpreventiva aktiviteter och undervisning. Aven nir
fallpreventiva atgérder sattes in utan att forklara och informera patienterna upplevde de
maktldshet och att deras autonomi begransades (Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al. 2024).
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Anvindningen av rorelselarm och larmmattor utan att kommunicera och involvera
patienten i beslutet skapade kédnslor av begransad rorelsefrihet, stress och krinkt integritet
(Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al. 2024).

Patientundervisning
Flera studier visar att patientundervisning stodjer dldre personer 1 att vara delaktiga i det

fallpreventiva arbetet (Edit & Zoltan, 2024; Hill, Francis-Coad, et al., 2024; Hill, Vaz, et
al., 2024; Hwang et al., 2024; Naseri et al., 2020; Shuman et al., 2016; Jang & Lee, 2015).
Undervisningen som deltagare dven fatt vid utskrivningen frén sjukhus ansags vara
hjdlpsam (Shuman et al., 2016). Innehallet 1 patientundervisningen som uppfattades som
mest effektivt var hur deltagarna sjdlva kunde mobilisera sig pa ett sikert sétt samt hur de
skulle forma sin hemmilj6, exempelvis hur de sjdlvstindigt tar sig upp fran en fitolj eller
hur mattorna ska ligga (Shuman et al., 2016). Jang & Lee (2015) kom fram till 1 sin studie
att sjalvfortroendet dldre personer har 1 att hantera risk for fall 6kade nér de fick
undervisning 1 fallpreventiva aktiviteter, i jaimforelse med en kontrollgrupp. Undervisning
ledde till att dldre personer blev medvetna om risken, blev mer benédgna att prata om
fallprevention, vigade méta sin ridsla for fall samt 6kade sjdlvfortroendet (Hill,
Francis-Coad, et al., 2016; Jang & Lee, 2015).

Att undervisningen var létt eller svar att hinga med i visade sig vara avgorande for
delaktigheten i fallprevention (Hill, Vaz, et al., 2024; Hill, Francis-Coad, et al. 2024). Nér
spréket var enkelt dir bade bild och text var tydligt, faingade det uppmérksamhet. Om det
undervisande innehéllet istéllet ges 1 langa texter och videofilmer upplevdes informationen
som Overvildigande och de viktigaste delarna var litta att forbiga (Hill, Vaz, et al., 2024;
Hill, Francis-Coad, et al. 2024).

I ndgra studier framkom det att en del eller att alla patienter inte fatt nagon fallpreventiv
undervisning (Hill, Vaz et al., 2024; Hwang et al., 2024; Naseri et al., 2020). De deltagare
som inte fatt undervisning upplevde att de var mindre forberedda (Naseri et al., 2020). En
deltagare kinde att de trodde att de var redo att sjdlvstandigt hantera fallpreventiva
aktiviteter 1 hemmet, men nér de vil kom hem efter utskrivning fran sjukhus var de inte sa
forberedda som de trott (Naseri et al., 2020). Hwang et al., (2024) stirker resonemanget att
fallpreventiv undervisning behover finnas tillgidnglig for alla dldre personer, inte bara de
som vardas inom slutenvérden. I studien av Otaka et al. (2016) framkom det positiva
resultat av fallpreventiva program som inkluderade en beddmning av fallrisk med
aterkoppling samt en foreldsning om fallprevention. Resultatet att alla dldre personer som
deltog i fallpreventiva program hade en minskning av den genomsnittliga fallfrekvensen
med 43 procent inom ett ir (Otaka et al., 2016).

Relation

Relationen sjukskdterskan har till sin patient paverkar delaktigheten 1 det fallpreventiva
arbetet (Dolan et al., 2022; Hill, Vaz, et al., 2024; Shuman et al., 2016). I studien av
Shuman et al. (2016) framkom det perspektiv dar dldre personer pa sjukhus upplever tillit
till, och en trygghet i ndrvaron av sjukskoterskor. Tryggheten ledde dock till att patienterna
inte upplevde att de hade en fallrisk, eftersom det alltid var ndgon dir som stottade dem.
En god relation ledde till uppmuntran och hopp, och nér sjukskdterskan visade
sjalvfortroende kdnde dven patienterna att de kunde vara mer sjdlvsdkra (Dolan et al.,
2022).
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En stor del av éldre personer upplevde att hédlso- och sjukvardspersonalen inte hade tid att
hjilpa dem (Dolan et al., 2022; Hill, Francis-Coad, et al., 2016; Hill, Francis-Coad, et al.
2024; Hill, Vaz, et al., 2024). Nir patienterna da fick agera utan stod fick de inte
mojligheten att engagera sig 1 siker fallprevention (Hill, Vaz, et al., 2024). Andra kénde
dessutom att hilso- och sjukvardspersonalen inte engagerade sig i sdker fallprevention nir
larmklockor upprepade ginger inte var placerade inom rackhall (Hill, Francis-Coad, et al.,
2016; Hill, Vaz, et al., 2024). Vidare upplevde deltagarna frustration av att deras behov av
stod var lagt prioriterat eller att deras ringning pé larmklockan ignorerades. Exempelvis
kunde virdigheten krénkas nér de inte hann till toaletten i tid (Hill, Francis-Coad, et al.,
2016; Hill, Vaz, et al., 2024). Ett flertal av deltagarna 1 studien av Dolan et al. (2022)
upplevde att sjukskoterskorna nekade dem hjélp nér de prioriterade riktlinjer istéllet for att
lita pd patienterna. Exempelvis nir de ville ha hjilp att forflytta sig pa ett sétt de ansag vara
sakert, och sjukskdterskorna da sa nej eftersom det inte foljde riktlinjerna (Dolan et al.,
2022). En otrygg relation och negativt bemdétande skapade en osdkerhet och bristande
forméga att utfora fallpreventiva aktiviteter (Dolan et al., 2022; Hill, Francis-Coad, et al.,
2016; Hill, Francis-Coad, et al., 2024; Hill, Vaz, et al., 2024; Shuman et al., 2016).

Tva studier lyfte bekymmer relaterade till alderism dér deltagare upplevde att en alderistisk
attityd paverkade relationen mellan patient och sjukskdterska (Hill, Vaz, et al., 2024; Pohl
et al., 2015). Samtalsimnen kom upp kring &lderism dér dldre personer bland annat
klumpats ihop till en enskild grupp istéllet for att varden blivit personcentrerad. En
deltagare kidnde att vardpersonalens negativa antaganden om &ldre personer gjorde att
deras formaga att delta 1 fallprevention blev ifragasatt (Hill, Vaz, et al., 2024). Dessutom
beskrev deltagarna att de lattare kunde forsta informationen om de inte blev behandlade
som att de inte visste vad som pagick, att hidlso- och sjukvardspersonalen inte framstar som
intresserad samt att de inte orkar handskas med personer som &r i en viss hog élder (Hill,
Vaz, et al., 2024). Pohl et al. (2015) framf6rde att en del dldre personer medvetet
ignorerade risken for fall som ett trots mot nedldtande kommentarer.

Fallpreventiva beteenden och drivkrafter

Denna kategori beskriver hur beteenden och drivande faktorer hos éldre personer paverkar
deras delaktighet i fallprevention och presenteras i underkategorierna: Riskmedvetenhet
och Motivation.

Riskmedvetenhet

Riskmedvetenhet 1 relation till fallprevention belyses i flera av studierna (Dolan et al.,
2022; Hill, Francis-Coad, et al., 2016; Hill, Francis-Coad, et al., 2024; Naseri et al., 2020;
Pohl et al., 2015). For en del dldre personer upplevdes forst mérkningen med fallrisk som
stotande och att de framstod som inkompetenta (Dolan et al., 2022). Dock, efter att de fatt
en riskmedvetenhet i kopplingen mellan deras tillstdnd och risken for fall, blev de
medvetna om behovet att delta i fallpreventiva beteenden (Dolan et al., 2022; Hill,
Francis-Coad, et al., 2016).

Ett aterkommande tema som identifierades var att deltagarna 6nskade ett mer direkt arbete
for att hoja riskmedvetenheten (Hill, Francis-Coad, et al., 2024; Hill, Vaz, et al., 2024; Pohl
et al., 2015). Det visade sig att det fanns en klyfta mellan riskmedvetenhet kring fallrisk
och de verkliga forhallanden de levde i (Hill, Francis-Coad, et al., 2016; Hill, Vaz, et al.,
2024; Pohl et al., 2015). I studien av Shuman et al. (2016) trodde deltagarna att dldre
personer kan minska sin fallrisk genom att sjélva arbeta mer aktivt forebyggande,
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uppmirksamma sina fallrisker och f6lja hélso- och sjukvérdspersonalens rdd. I flera studier
framkom det dven att en del dldre personer har en g riskmedvetenhet kring fall (Dolan et
al., 2022; Hill, Francis-Coad, et al., 2024; Hill, Vaz, et al., 2024; Naseri et al., 2020;
Shuman et al., 2016). Exempelvis har manliga patienter, &ven om de varit 1 daligt skick,
skattat sin fallrisk som lag (Hill, Francis-Coad, et al., 2024).

Motivation

Stodet fran hélso- och sjukvardspersonal uppmuntrade och motiverade deltagarna att
fortsétta med fallpreventiva beteenden (Hill, Francis-Coad, et al., 2016; Hill, Francis-Coad,
et al., 2024; Naseri et al., 2020; Shuman et al., 2016). Stottningen skapade optimism hos
deltagarna dér aterkoppling av deras framsteg stérkte sjdlvfortroendet (Naseri et al., 2020).
Nar sjukskoterskan istdllet inte hade tid att hjdlpa patienterna var det flera som kimpade
med foljsamheten och dvervidgde att mobilisera sig sjdlvstandigt, trots att de forstod att det
var farligt och att risken for fall 6kade (Dolan et al., 2022). For deltagare 1 studien av Hill,
Francis-Coad, et al. (2024) framkom det att en malséttning ibland var ett hinder for
foljsamheten eftersom begreppet dr frimmande for manga. Bade Hill, Francis-Coad, et al.
(2016) och Dolan et al. (2022) visade att dldre personer ansag att det var deras eget ansvar
att halla sig sdkra pa sjukhuset och att forhindra fall. Denna overtygelse grundade sig i en
djupt rotad kénsla av sjdlvbestimmande och sjilvstindighet. En deltagare forklarade hur
man maste motivera sig sjalv och att majoriteten av tiden kommer ingen annan att gora det
at en (Dolan, et al. 2022). For de deltagare som trott att fall orsakats av yttre faktorer som
ej gar att paverka, skapades uppfattningen att deltagaren inte har négot inflytande i
fallprevention (Naseri et al., 2020). Om fallet forvéntas att intréffa oavsett fallpreventiva
aktiviteter blir da det fallpreventiva beteendet inte motiverat menar Naseri et al. (2020).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att belysa dldre personers behov av delaktighet vid
fallprevention. Den integrerade dataanalysen inkluderade tio originalartiklar dir resultatet
presenterades med tva huvudkategorier som dmnade att besvara studiens syfte. Den forsta
kategorin presenterade hur hilso- och sjukvérdens fallpreventiva strategier avgjorde éldre
personers delaktighet i fallprevention, och utgick frdn kommunikationens roll,
patientundervisning och relationen mellan sjukskoterska och patient. Den andra kategorin
redogjorde for hur fallpreventiva beteenden och drivkrafter paverkar dldre personers
delaktighet 1 fallprevention, utifran deras riskmedvetenhet och motivation. Huvudfynden
som redovisats i resultatet kommer att diskuteras med stdd av Dorothea Orems (2001) teori
om egenvardsbalans, samt kopplas till den tidigare forskning och de biarande begrepp som
presenterats i bakgrunden.

Resultatet betonade vikten av tydlig kommunikation som en fallpreventiv strategi dér éldre
personer engagerades 1 beslutsfattandet. Nér dldre personer fér ta del av de beslut som
fattas av hélso- och sjukvardspersonalen kan de dven agera pa ett sékert sitt som minskar
risken for fall. Ddar kommunikationen &r bristfdllig blir dldre personer forvirrade och
mdjligheten att vara delaktig forsvéras. Orem (2001, s. 147) menar att i ett fungerande
omvardnadssystem behdvs en samverkan mellan sjukskoterskan och patienten. I enlighet
med Orems teori och fynden i resultatet tydliggors behovet av god kommunikation mellan
sjukskoterskan och patienten for att 6ka dldre personers delaktighet i fallprevention.
Dessutom behover sjukskoterskan tydligt kommunicera definitionen av fall {or att sikert
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kunna utfora en fallriskbedomning, sdsom DFRI, tillsammans med patienten vilket tidigare
motiverades i1 bakgrunden av Matsuda & Hoffman (2021). Resultatet visade att
anvindningen av hjdlpmedel utan god kommunikation gjorde att patienten upplevde
begrinsningar. I enlighet med MFD (u.4.-c) upplever manga dldre personer att lagar inte
respekteras géllande delaktighet. Bdde PL (SFS 2014:821) och HSL (SFS 2017:30) stodjer
aldre personers delaktighet vid val av hjdlpmedel. Sjukskoterskan behdver darfor infora en
god kommunikation for att skapa trygghet och undvika forvirring samt negativa
upplevelser av begransningar vid fallprevention. Speciellt di forsamringar 1 mobilitet kan
uppstd om den begrénsas (Wald et al., 2019), ndgot som inte stodjer ett hdlsosamt aldrande.

Resultatet i litteraturdversikten pekade vidare pa att dldre personer har ett behov av
patientundervisning for att kunna utveckla sin kompetens, for att pa sa sitt fi ett inflytande
1, och sjdlv ta ansvar for, det fallpreventiva arbetet. Orem (2001, s. 143) styrker att nér
kompetensen 1 att ta hand om sig sjdlv 6kar, kommer ménniskan som f6ljd forsoka ta hand
om sig sjdlv. Resultatet stodjer idén om att sjukskoterskan behdver anvinda undervisning
som en fallpreventiv strategi for att gora patienten delaktig i det fallpreventiva arbetet.
Speciellt nér fallprevention fortskrider i hemmiljon och ofta efter utskrivning frén en
vardavdelning. Sjukskdterskan behover identifiera och utvirdera patientens behov av stod
for att sedan stotta dem att hitta en balans (Orem & Taylor, 2011, s. 38). Den
egenvardsbalans som framhivs i resultatet ar dldre persons behov av stdd fran
sjukskdterskan och kompetens att sjélv ta initiativ for att inta ett fallpreventivt beteende.
For att patienten ska fa mojligheten att utveckla en god kompetens i fallprevention krivs
det att sjukskdterskan sjélv har god kompetens inom omradet (Boros & Balogh, 2024).
Boros och Balogh (2024) visade att de sjukskoterskor som fatt tidigare utbildning gjorde
dven sina patienter mer delaktiga. Sjukskoterskorna uppmuntrade sina patienter,
informerade dem kring séker forflyttning och riskfaktorer for fall samt utbildade dem kring
fallprevention. Detta stodjer behovet av patientundervisning for att mdjliggora dldre
personers delaktighet, dé resultatet av Boros och Baloghs studie visade en ligre
fallfrekvens bland patienter som vardades av sjukskoterskor med kompetens jamfort med
de utan.

Som framholls i bakgrunden finns det bred evidensbaserad forskning kring fallpreventiva
atgdrder som visat effekt pa fallfrekvens (Socialstyrelsen, 2022). Daremot, enligt
forfattarnas erfarenhet, dr det viktigt att prioritera andra faktorer som presenterats i
resultatet for att komplettera det fallpreventiva arbetet. Sjukskoterskans ansvar ér inte
endast att minska risker och forebygga vardskador (Socialstyrelsen, 2024a), utan dven att
erbjuda minniskor mdjligheter att hantera ohélsa (SSF, 2024, s. 4), tillimpa
hélsofrdmjande atgérder (SSF, 2021, s. 8) samt ta tillvara pa individens virderingar och
preferenser (American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care, 2016).

I riktlinjer som publicerades 2022 gick 96 experter fran 39 ldnder samman for att skapa en
konsensus dver fallpreventiva rekommendationer (Montero-Odasso et al., 2022). Att
individanpassa undervisning for alla personer 65 ar och édldre som vardas inom
slutenvarden identifierades som en stark rekommendation som stdds av forskning med hog
kvalitet (Montero-Odasso et al., 2022).

Resultatet visade dven att en god relation mellan sjukskdterskan och patienten skapar
trygghet. I enlighet med Vaishya & Vaish (2020), Vitorino et al. (2017) och Ellmers et al.
(2022) kan ridslan for fall hos dldre personer paverka fallprevention dér individen kdnner
sig sarbar och ett psykiskt lidande kan uppsta. Resultatet visar att tryggheten okar
sjdlvfortroendet och stirker modet att méta sin ridsla for fall. Ett betydande fynd var hur
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alderism pdverkar en dldre persons fallpreventiva beteende hogst negativt, med stod i
bakgrunden dér alderism har en negativ paverkan pa vardens kvalitet (Brown et al. 2022;
Chang et al., 2020; Martinez-Angulo et al., 2023; van Bussel et al., 2019; WHO, 2015, s.
11). I enlighet med MDF (u.d.-a) ddr manga dldre upplever ett lagt inflytande 1 varden,
behover darfor sjukskdterskan ta stor hdnsyn till mojliga élderistiska attityder for att kunna
gora sina dldre patienter delaktiga 1 fallprevention och for att stirka deras fallpreventiva
beteende. Ndgot som dven bekréftas av erfarenhet av mdten med éldre personer under
verksamhetsforlagd utbildning dér hilso- och sjukvardspersonalens attityder paverkat dldre
personers sjalvfortroende i att uttrycka sina 6nskningar. En god relation utan en ojimn
maktbalans stodjs dven av Jiang et al. (2021) dér en ineffektiv relation mellan
sjukskdterskan och patienten kan leda till en bristféllig patientdelaktighet.

Ytterligare ett fynd som uppkom i resultatet var riskmedvetenhet och motivation som en
fallpreventiv drivkraft for dldre personers delaktighet och fallpreventiva beteenden. Enligt
Orem (2001) &r egenvérdsbrist det som uppstér nér en individ dr i behov av omvardnad pa
grund av begrinsningar i sin formaga att upprétthalla egenvéard. Egenvérdsbrister i relation
till fallrisk blir d& den dldre personens bristande formaga att sjilv forebygga och ta initiativ
kring fallprevention, varav sjukskoterskan kan skapa insikt, 6ka riskmedvetenheten och
uppmuntra patienten for att reducera dessa brister. Resultatet visade dven att ménga dldre
personer anser att det dr deras eget ansvar att utveckla fallpreventiva beteenden, vilket
stods av Orems (2001) teori d4 ménniskan har en egen vilja att ta hand om sig sjilv. Med
stod av bakgrunden &dr konsekvenserna av att aldras hogst individuellt och beror starkt pa
personens egna tolkningar och forvéantningar pa aldrandet (Rothermund et al., 2023) som
aven kan kopplas till dldre personers internalisering av fordomar som skapar passivitet
(WHO, 2015, s. 11). Baserat pd forfattarnas insikter dr det avgdrande att skapa motivation
och hjidlpa patienter att stérka sitt fallpreventiva beteende.

Sambandet mellan resultatet och det holistiska perspektivet stods av den omfattande
studien av Hendrich et al. (2020) dér riskfaktorer hos 6ver 200 000 deltagare undersoktes.
Som tidigare namnts i bakgrunden menar Hendrich et al. att alla riskfaktorer kring
fallprevention ar viktiga att ta hdnsyn till, och det som inte hanteras under sjukhusvistelsen
lamnar patienten utsatt for forhdjd fallrisk efter utskrivning. Med stdd frén resultatet
behover fallprevention fortsétta utanfor hélso- och sjukvardsavdelningen med ett holistiskt
perspektiv dir fokuset hamnar pé personcentrering med egenvard, individens kompetens,
motivation och riskmedvetenhet for att bemota édldre personers behov av delaktighet.

Overgéende i alla underkategorier identifieras personcentrering som ett gemensamt tema. I
en Oversikt av Avanecean et al. (2017) visade det sig att personcentrerad fallprevention
hade ett blandat resultat pé frekvensen av fall. I flera studier hade personcentrering ingen
effekt men i andra studier visade det en signifikant effekt (Avanecean et al., 2017). En
personcentrerad fallprevention granskas av Schnock et al. (2019) som beskriver att de
egenskaper som behovs for att dldre personer sjalvstindigt ska utfora fallprevention skiljer
sig mellan olika studier och dess deltagare. Trots skillnader 1 flera studier framkom det ett
samband mellan att genomf6ra fallpreventiva aktiviteter sjalvstandigt, och individens
upplevelse och tilltro till sin férméga att inta ett fallpreventivt beteende. Schnock et al.
belyser kravet péd hélso- och sjukvardspersonalen att ta hinsyn till patientens unika och
varierande egenskaper, egenvard och fraimjandet av deras egna resurser vid fallprevention,
ndgot som dven stddjer Orems (2001) teori. I enlighet med ICN:s etiska kod (SSF, 2021, s.
8) och partnerskap som sjukskdterskans karnkompetens (SSF, 2024, s. 6) kan
personcentrering skapa en hogre livskvalitet hos dldre personer vid fallprevention, i stod
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frn Poey et al. (2017). Aterigen #r det centralt for sjukskoterskan att ta hiinsyn till en 4ldre
persons faktiska funktionsféorméga i1 enlighet med Rothermund et al. (2023) som styrker att
konsekvenserna av att aldras skiljer sig individuellt.

Aven om studier visar ett resultat utan signifikant minskad effekt pa frekvensen av fall sa
har resultatet visat att god kommunikation, 6kad kompetens, goda relationer med ett gott
bemoétande, och en 6kad motivation och riskmedvetenhet visat en positiv inverkan pé dldre
personers upplevelse av fallprevention. Aldre personers positiva upplevelse av delaktighet
gér hand 1 hand med sjukskdterskans professionella ansvar att stirka integritet och
sjalvbestimmande for att frimja bésta mojliga vilbefinnande.

Metoddiskussion

Den icke-systematiska litteraturoversikten dr en granskning av tidigare litteratur inom ett
omrédde, som sedan sammanstédlls for att bidra med nya kunskaper och frigor. Till skillnad
fran den systematiska litteraturdversikten sa dr det inte lika hoga krav stéllda, exempelvis
behover inte alla databastraffar som genomfors tas med i 6versikten (Kristensson, 2014, s.
155-163). Det finns 1 forfattarnas mening en stor kunskapslucka inom fallprevention, vilket
ar de dldres perspektiv och delaktighet. Efter reflektion av sjukskoterskans profession insag
forfattarna hur vanligt det var att stélla en riskdiagnos for fall, men sillan involvera
patienterna i sin egen fallprevention. Delaktighet, information och personcentrering
saknades inom arbetsomradet.

Aldersgrinsen indrades till 60 ar da det kan exkludera virdefulla artiklar ifall grinsen hade
satts vid 65 ar. Som nidmnts 1 bakgrunden, sé ir begreppet “dldre” inte exakt faststéllt. Det
behovs ett forhallningssétt till det hdr begreppet da det ar en stor del av syftet. Darfor valde
forfattarna att utgd fran kronologisk alder, da det r ett sitt att méta “dldre” utifran.

En integrerad analys &r ett sétt att sammanstélla resultat, som forfattarna anvént sig av i
denna Oversikt. Detta for att tydliggdra processen, sélla bland artiklar, och héja kvaliteten
(Kristensson, 2014, s. 174). En 16pande diskussion har dven utforts veckovis under arbetets
ging, med handledare och medstudenter, som har bidragit med anvindbar feedback.
Artiklarna som granskades och anvindes till denna dversikt var samtliga av medel till hog
kvalitet enligt Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig
klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
modifierad utifrdin Berg, Dencker och Skirsiter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson
och Sandstrom (2016). Detta for att sdkra kvaliteten dd urvalet bestod av tio
forskningsartiklar. Ett flertal av artiklarna har samma huvudforfattare eller delforfattare
varav en svaghet som ar viktigt att lyfta 4r mojlig forskarbias. Trots det fanns styrkor i att
artiklarna var av hog kvalitet, varav en med medelkvalitet.

Sokningarna som ledde fram till artiklarna utgick fran vara barande begrepp, pa
databaserna PubMed och CINAHL, med rad fran en expert inom véardvetenskapliga
databaser. S6kningarna skedde enbart pd engelska, varvid resultatet blev att en majoritet av
artiklarna baserades pa forskning i vésterldndska lander. De slutliga tio artiklarna som
valdes kom frén Sverige, USA, Japan, Sydkorea och Australien. Det innebér att
slutsatserna inte ndodvandigtvis dr generaliserbara for alla lander och omstandigheter.
Majoriteten av artiklarna ndmner samma begrepp som visats i resultatet. Detta tyder pa en
styrka i urvalet, da studier i olika lander, tidpunkter och vardinréttningar kommit fram till
liknande resultat och hinder.
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Artiklar som sallades bort var de som hade med fysisk traning, hjdlpmedel och stod att
gora. Detta dd fokuset fOr traningen var det priméra i dessa artiklar, samt var flera riktade
mot just fysioterapeuter. [ basta fall sa besvarades delar av vart syfte sekundért, men det
ansdgs vara for liten méngd relevant information for att inkluderas i denna oversikt.
Specialistenheter exkluderades for att de dldre vi var ute efter att undersoka skulle vara
friska 1 Ovrigt, sa att vdra resultat skulle kunna generaliseras bittre. Vi stillde dven krav pa
att de metoder som anvénts 1 artiklarna exkluderade dldre med klart nedsatt kognition,
forutom exklusion av specifika sjukdomstillstdnd som kunde ha pdverkan pa fallrisk,
sdsom Alzheimers sjukdom. Studierna var utforda pa mindre och storre sjukhus,
dldreboenden samt i hemmet. Det 14ga antalet artiklar om delaktighet och personcentrering
inom fallprevention stirkte var hypotes om delaktighet som en kunskapslucka inom
omrédet.

Slutsats

Foreliggande litteraturdversikt belyser dldre personers behov av delaktighet vid
fallprevention och besvaras genom att lyfta fram strategier som kommunikation,
undervisning och relationer samt beteenden och drivkrafter som riskmedvetenhet och
motivation. Sjukskoterskans kunskap och formaga att utbilda patienter dr avgorande for att
starka dldres engagemang. Tydlig kommunikation och trygga relationer med respektfullt
bemotande skapar fortroende och mojliggor delaktighet. Riskmedvetenhet kring fallrisk ar
en forutséttning for att dldre ska forstd och folja rekommendationer. Detta kopplas till
Orems teori om egenvard, som betonar vikten av att stodja individens formaga att ta ansvar
for sin egen hélsa. Den dynamiska relationen mellan sjukskdterskan och patienten
sakerstdller patientens ritt till personcentrerad omvardnad av hog kvalitet och engagemang
1 forebyggande atgérder. Tillsammans bidrar resultatet av arbetet till virdefull kunskap och
forstaelse for hur sjukskoterskan kan stodja dldre personers delaktighet i fallpreventiva
atgérder.

Fortsatta studier

I denna litteraturdversikt sa framkom faktorer till lyckad samt otillridcklig fallprevention.
Aldre hade egna dnskningar vid fallprevention, som stimde dverens med en minskad
fallrisk. Utover de centrala komponenterna sa framkom dven andra viktiga aspekter av
fallprevention, som ridsla for fall, egenféormaga, individanpassning, bemdtande och
fordomar mot dldre. Det finns ett behov av fler studier som testar dessa olika
forbéttringsatgérder, for att utreda de optimala forhallandena for en lyckad fallprevention,
samt varfor vissa enstaka faktorer resulterade i en neutral eller negativ inverkan pa
fallrisken hos dldre. Forfattarna till denna litteraturdversikt skulle giarna vilja se fler
kvantitativa studier inom de viktiga omrdden som belysts. Lardomarna behdver appliceras i
verkligheten, inom flera olika virdkontexter, fOr att faststilla evidensen, bygga goda
relationer och bidra till en lyckad fallprevention.

Klinisk tillimpbarhet
De visade sambanden i1 denna litteraturdversikt pekade pé faktorer till att minska fallrisk

hos dldre. Att minska fallrisk dr mer &n bara att ge information, och ett ansvar for
sjukskoterskan samt samhallet i stort. Denna litteraturéversikt kan anvédndas for att belysa
vikten av kombinerade atgérder, djupare forstaelse for dldres situation, och de utmaningar
som star 1 vagen for en minskad fallrisk. Detta kan individuella sjukskdéterskor dra nytta av
i sitt kliniska arbete, oavsett om det &r pé sjukhus, dldreboende eller i hemmet. Att skapa
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en god relation med patienten, och medvetandegdra att det inte bara handlar om att ge
information, men pa séttet informationen ges. Anpassa och personliggdra informationen
utifran behov, for att 6ka forstaelsen och motivationen hos patienten att genomfora en
lyckad fallprevention. Sprid kunskapen till andra sjukskdterskor och vardinréttningar, sé att
fallrisk inte enbart blir en riskdiagnos som stélls pa patienter, utan att betydelsen av
delaktighet och informationsdverforing forbittras.

Forutom det minskade lidandet for individen, sd minskar dven kostnaderna i samhaéllet vid
farre fall. Kostnaderna har okat de senaste aren, och kommer 6ka med storsta sannolikhet
dé befolkningen blir storre och vi lever allt ldngre. Denna kostnad dr enorm jamfort med
kostnaderna av ett effektivt fallpreventionsarbete, som kan forbittras inom éldreomsorgen
savil som pa sjukhus. Detta &r en stor samhillskostnad som kan reduceras med 6kad
kunskap inom fallpreventionsomradet, samt bidra till en dkad livskvalitet for dldre, som far
ett langre friskare liv. Att dldre ska fa leva sa linge som mdjligt med god hilsa ar ett
langsiktigt mal, som léttare kan uppfyllas med denna 6versikt. De fysiska formégorna
forsamras gradvis med aldern, och gor konsekvenserna av fall mer 6desdigra. Med
forbattrad medvetenhet om praktiska insatser sa kan fall minimeras. Vi hoppas att vér
litteraturoversikt okar kunskaperna inom omradet, samt skapar en nyfikenhet for vidare
fragor och forskning inom omradet fallprevention for éldre.

FORFATTARNAS BIDRAG

Forfattarna Oscar Granberg och Tilda Andersson har 1 lika stor omfattning bidragit till alla
delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad
utifran Berg, Dencker och Skirséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

=
Medel

III = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT)
dr prospektiv och innebér jaimforelse mellan
en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vél planerad och vl genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestdllningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fé deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Vil planerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrickligt stort for att
besvara fragestillningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) dr prospektiv

men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestillning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) dr en analys av
historiskt material som relateras till ndgot
som redan har intréffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara frigestillningen. Vil planerad och
vil genomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillriackligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) r vanligen en
undersokning dér avsikten dr att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmaissiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Vil beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshénsyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen &r
otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

* Négra av kriterierna utifrdn I = Hog kvalitet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten vérderas hogre &n III = Lag kvalitet.



BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)

Dolan, H., Rishel, Relying on myself: Att fOrsta éldre Design: Kvalitativ studie. 9 Studien visade att dldre personer som K
C., Rainbow, J. G., & | The lived experience | personers levda Urval: Personer 65 ar och dldre, (0) vardas inom slutenvarden anvéinde 11
Taylor-Piliae, R. of being at risk for erfarenheter av att ha | som vérdats pd medicinsk sin sjalvformaga for att hantera
2022 falling in the hospital | risk for att falla pa kirurgiska- eller balansproblem under
USA among older adults sjukhus. telemetriavdelningen pé ett sjukhusvistelsen.

sjukhus i vdstra Arizona i minst

tva dagar, som hade risk for fall.

Datainsamling:

Semi-strukturerade intervjuer

via videosamtal, baserade

utifran en intervjuguide.

Inspelade och transkriberade

ordagrant.

Dataanalys: Tolkande

fenomenologisk analysmetod.
Hill, A. M., ‘My independent Att undersdka hur Design: Kvalitativ studie. 757 Individanpassad utbildning hjélper K
Francis-Coad, J., streak may get in the | individanpassad Urval: Aldre personer (81,4+9,3 (284) dldre patienter pa II
Haines, T. P., way’: how older fallpreventiv ar), med god kognitiv forméga, rehabiliteringsavdelningar att delta i
Waldron, N., adults respond to undervisning del av en tidigare RCT. lampliga fallpreventiva strategier.
Etherton-Beer, C., falls underléttade Datainsamling: Korta intervjuer Hilso- och sjukvardspersonal bor
Flicker, L., Ingram, prevention education | beteendefordndring med Sppna fragor, inspelade och interagera med patienterna for att

K., & McPhail, S. M.
2016
Australien

in hospital

ur perspektivet hos
aldre patienter pa
rehabiliterings-
avdelningar, samt
vilka hinder de
upplevde.

transkriberade ordagrant,
semi-strukturerade enkéter.

Dataanalys: Deduktiv

analysmetod.

forsta deras uppfattningar om sin
aterhdimtning och stddja dem i att ta
en aktiv roll i planeringen av sin
rehabilitering.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)
Hill, A. M., Implementing falls Att undersoka éldre Design: Kvalitativ studie. 46 Studien visade att dldre personer och K
Francis-Coad, J., prevention patient personers och deras Urval: Personer 65 ar och éldre, (0) deras vardgivare foreslog att I
Vaz, S., Morris, M. education in vardares perspektiv eller deras vardare, med fallpreventiv utbildning pa sjukhus
E., Flicker, L., hospitals - older pa hinder och erfarenhet av att vardas inom kan framjas genom att tillhandahalla
Weselman, T., & people's views on mojliggorare for slutenvarden. hogkvalitativt material, erbjuda
Hang, J. A. barriers and enablers. | implementering av Datainsamling: utbildningen vid rétt tidpunkt och
2024 ett anpassat Semi-strukturerade intervjuer skriaddarsy bade utbildning och stod
Australien utbildningsprogram och fokusgrupper med fragor utifran individuella behov.
om fallprevention pa | baserade utifran en
sjukhus. diskussionsguide. Inspelade och
transkriberade ordagrant.
Dataanalys: Tematisk
analysmetod.
Hill, A.-M., Vaz, S., | 'You Just Struggle on | Att undersoka éldre Design: Kvalitativ studie. 46 Studien pavisade att sporadisk K
Francis-Coad, J., Your Own': personers och deras Urval: Personer 65 ar och éldre, (0) utbildning om fallprevention under I

Flicker, L., Morris,
M., & Weselman, T.
2024

Australien

Exploring Older
People and Their
Caregivers'
Perspectives About
Falls Prevention
Education in
Hospitals

vardares kunskap och
medvetenhet om
fallprevention pa
sjukhus, inklusive
deras reflektioner
kring den utbildning
de fétt under sin
sjukhusvistelse.

eller deras vardare, med
erfarenhet av att vardas inom
slutenvarden, som hade
erfarenhet av fall i ndgon
kontext under de senaste 5 aren.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
och fokusgrupper med fragor
baserade utifran en
diskussionsguide. Inspelade och
transkriberade ordagrant.
Dataanalys: Tematisk
analysmetod.

de dldre personernas sjukhusvistelse
inte utvecklade tillracklig kunskap,
medvetenhet eller motivation for att
engagera sig i fallpreventiva
beteenden. De éldre personerna
erbjods begriansade mojligheter att
utdva fallpreventiva beteenden under
sin sjukhusvistelse.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)
Hwang, W., Oh, K., Lack of Fall Att beskriva dldre Design: Kvalitativ studie. 11 Studien visade en brist pa utbildning K
Kim, M. G., Kim, W. | Prevention patienters Urval; Personer 65 ar och dldre (0) om fallprevention, missforstand 11
B., Lee, H. S., Education in Patients | medvetenhet om vardade pa Kangbuk Samsung géllande orsakerna till fall och
Chung, S. G., Beom, | Experiencing fallprevention och sjukhus, hade upplevt en negativa psykologiska forandringar
J., Park, M. W, Kim, | Fall-Related Hip utbildning, hoftfraktur i samband med ett efter att ha drabbats av hoftfrakturer
K. S.,Kim, J., Park, | Fracture: A uppfattade orsaker fall, som bodde i samhéllet pa grund av fall. Innan héftfrakturen
C. H., & Kim, K. Qualitative Study. till fall samt innan frakturen. hade ingen av patienterna fatt
2024 attitydforandringar Datainsamling: utbildning om fallprevention.
Sydkorea efter att ha upplevt Semi-strukturerade intervjuer. Orsakerna till fall var vardsloshet,
ett fall. Inspelade och transkriberade handlingar vid tiden for fallet,
ordagrant. miljofaktorer och minskad fysisk
Dataanalys: Fenomenologisk funktion.
analysmetod.
Jang, M., & Lee, Y. The Effects of an Att verifiera Design: Kvasiexperimentell 58 Studien visade att efter CCT
2015 Education Program effekterna av ett studie. @) utbildningsprogrammet sa hade den I

Sydkorea

on Home Renovation
for Fall Prevention
of Korean Older
People

utbildningsprogram
om renovering i
hemmet i
fallpreventivt syfte
bland éldre personer,
med sarskilt fokus pa
fallrelaterad
self-efficacy och
intentioner att
renovera i hemmet.

Urval: Personer 65 ar och dldre,
som bor i Jeon-ju stad.
Datainsamling: Fore- och
eftermitningar, enkéter och
intervjuer. Inspelade och
transkriberade ordagrant.

Dataanalys: Kvantitativ

analysmetod.

fallrelaterade self-efficacy okat i
experimentgruppen i jaimforelse med
kontrollgruppen. Aven beteendet att
utfora forandringar i hemmet hade
okat.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)
Naseri, C., McPhail, | Perspectives of older | Att undersdka dldre Design: Kvalitativ studie 30 Studien pavisade att bristen pa K
S. M., Haines, T. P., | adults regarding vuxnas perspektiv pd | Urval: Personer 60 ar och dldre, (0) mojligheter i den fysiska och sociala I
Morris, M. E., Shorr, | barriers and enablers | hinder och del av en tidigare RCT, miljon for dldre vuxna efter
R., Etherton-Beer, to engaging in fall mdjliggdérande aterhdmtade sig fran olika hemkomst fran sjukhus kan utgora
C., Netto, J., Flicker, | prevention activities | faktorer for att delta i | tillstand, hade god kognitiv ett hinder for att delta i fallpreventiva
L., Bulsara, M., Lee, | after hospital fallpreventiva formaga, som skrevs ut till aktiviteter, samt att ett forlangt stod
D. A, Francis-Coad, | discharge aktiviteter inom sex | samhaéllet fran tre vid fallprevention efter utskrivning

J., Waldron, N.,
Boudville, A., &
Hill, A. M.

2020

Australien

méanader efter
utskrivning fran
sjukhus.

rehabiliteringssjukhus i véstra
Australien.

Datainsamling:
Semistrukturerad
telefonundersdkning med fragor
baserade pé en systematisk
klassificering med 6ppna fragor.
Inspelade och transkriberade
ordagrant.

Dataanalys: Interpretativ
fenomenologisk analysmetod
(IPA)

behovs.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)
Otaka, Y., Morita, Establishment of an Att identifiera ett Design: Kvantitativ studie 603 Studien visade att fallpreventiva P
M., Mimura, T, appropriate fall lampligt Urval: Aldre personer (12) program minskade antalet fall. I
Uzawa, M., & Liu, prevention program: | fallpreventivt (72,0£7,1 &r) som besoker Fallfrekvensen for bade de program
M. A community-based | program baserat i motesplatser (samhéllssalonger) som var regelbundet under aret och
2016 study sambhdllet. i Japan. en gang per ar minskade signifikant
Japan Datainsamling: Antalet fall med 0,89 ganger varje manad.
egenrapporterades dagligen pa
fallkalendrar och skickades med
forbetalda vykort.
Dataanalys: Flernivaanalys med
blandade effekter och negativ
binomial
regressionsanalysmetod.
Pohl, P., Sandlund, Fall Risk Awareness | Att utforska dldre Design: Kvalitativ studie. 18 Studien visade att processen for att K
M., Ahlgren, C., and Safety kvinnors och méns Urval: Personer 70 ar och dldre, (0) Oka medvetenheten om fallrisk hos 1
Bergvall-Kareborn, Precautions forstaelse av fallrisk, | varav 30 procent behdvde dldre personer kan initieras av olika
B., Lundin-Olsson, Taken by Older samt deras tidigare erfarenhet av fall inom orsaker och involvera olika kénslor,
L., & Melander Community-Dwellin | erfarenheter av de senaste 12 manaderna. forsiktighetsatgdrder samt strategier.
Wikman, A. g Women sakerhetsatgérder for | Datainsamling: Storre Denna insikt belyste att det fanns
2015 and Men—A att forebygga fall. fokusgrupper med 6ppna fragor manga mdjliga kanaler for att nd
Sverige Qualitative Study och sedan mindre fokusgrupper aldre personer med information om

Using Focus
Group Discussions

med fragor baserade pé en
diskussionsguide. Inspelade och
transkriberade ordagrant.
Dataanalys: Kvalitativ induktiv
analysmetod.

fallrisk och fallprevention.




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och analys)
genomfordes)
Shuman, C., Liu, J., Patient perceptions Att beskriva dldre Design: Kvalitativ studie 18 Studien visade att deltagarna fatt K
Montie, M., and experiences with | personers Urval: Personer 60 ar och dldre, 3) fallpreventiva insatser bade under sin I

Galinato, J. G., Todd,
M. A., Hegstad, M.,
& Titler, M.

2016

USA

falls during
hospitalization and
after discharge.

uppfattningar om
deras fallrisker under
deras sjukhusvistelse,
de atgérder de
mottog for att
forebygga fall under
sjukhusvistelsen samt
de instruktioner de
fick vid utskrivning
for att forebygga fall
hemma.

som vardats pa sjukhus i minst
48 timmar, som fatt en bedomd
fallrisk av sjukskdterskan
Datainsamling:
Semi-strukturerade intervjuer
med Oppna fragor baserade pa
intervjuguider. Inspelade och
transkriberade ordagrant.
Dataanalys: Kvalitativ
analysmetod baserad pa grundad
teori med stéindig jadmforelse.

sjukhusvistelse och vid utskrivning,
dven om de initialt inte uppfattade
dessa som séddana. Kommunikation
och engagemangsniva paverkade
patienternas uppfattningar.
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