Rddsla for att falla hos personer
med Parkinsons sjukdom

Manga personer med Parkinsons sjukdom dr radda for att falla. Denna rddsla kan leda till

att man undviker aktiviteter och far en forsamrad livskvalitet. Radslan i sig kan ocksa dka

risken for framtida fall. Stina Jonasson, sjukgymnast och bitradande forskare vid Lunds

universitet, skriver har om sin avhandling dar hon bland annat undersokt hur radsla for att
falla bland personer med Parkinsons sjukdom paverkar vardagen.
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Man skulle kunna forestilla sig att riidsla for att fal-
la skulle kunna vara gynnsamt f6r personer med forsimrad
balansférmdaga. Riddslan kanske kan bidra till en 6kad for-
siktighet och dirmed en minskad férekomst av fall? Forsk-
ning visar dock pd raka motsatsen: Personer med en stark
ridsla for att falla 16per storre risk for att falla jimfort med
de med mindre uttalad ridsla."? Ridsla for att falla ir alltsa
inget som skyddar individen.

Ungefir 22 000 personer i Sverige lever med Parkinsons
sjukdom.’ Postural instabilitet utgor ett av de klassiska sym-
tomen, det vill siga svdrigheter att bibehilla balansen i sta-
tiska och dynamiska positioner." Detta medfor att personer
med Parkinsons sjukdom faller betydligt oftare dn &lders-

matchade personer utan sjukdomen.' En metaanalys har visat

att ungefir 60 procent av alla med Parkinsons sjukdom faller
varje &r och ungefir 40 procent faller upprepade ginger varje
ar.” Forutom detta ir ridsla for att falla vanligt forekomman-
de. Ridslan ir frimst utbredd bland personer som har fallit
tidigare, men rapporteras dven hos de som inte har fallit.’
Ridsla for att falla har definierats som en “bestiende be-
kymran for att falla som leder till undvikande av aktiviteter
som individen fortfarande ir kapabel att genomf6ra”’” Denna
riidsla kan f3 stora konsekvenser i vardagen. Utéver att 6ka
risken for framtida fall' kan ridslan dven bidra till en stilla-
sittande livsstil och en forsimrad livskvalitet.*” Sammantaget
gor detta ridsla for att falla hos personer med Parkinsons
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Parkinsons

sjukdom till en viktig aspekt att beakta, sdvil for forskare
som for kliniker och rehabiliteringsteam.

Avhandlingen "Fear of falling in persons with Parkinson’s
discase” eller "Ridsla for att falla hos personer med Parkin-
sons sjukdom” forsvarades vid Lunds universitet den 4 no-
vember 2016. Denna syftade bland annat till att utoka och
fordjupa forstaelsen av ridsla for att falla hos personer med
Parkinsons sjukdom. En 6kad forstaelse for vad ridsla for att
falla dr och vad det innebir for personer med Parkinsons
sjukdom ir visentligt for att pa sikt kunna utveckla effektiva
metoder for att forebygga eller minska ridslan.

"En okad forstdaelse for vad ridsla
for att falla ar och vad det innebdr
for personer med Parkinsons sjuk-
dom dr vdsentligt for att pad sikt
kunna utveckla effektiva metoder
for att forebygga eller minska rids-

»

lan.

FORKLARANDE FAKTORER
Ett av avhandlingens delarbeten® syftade till att identifiera
faktorer som kan forklara en bekymran f6r att falla hos per-
soner med Parkinsons sjukdom. Data samlades in via post-
enkiter och hembesck. Deltagarna bestod av 241 personer (39
procent kvinnor) med Parkinsons sjukdom. Deras median-
alder var 70 ar och medianvirdet f6r sjukdomsduration var
8 4r. Data analyserades med hyilp av en multivariabel ordinal
regressionsanalys, dir bekymran for att falla utgjorde bero-
ende variabel. Drygt tjugo olika parkinsonrelaterade faktorer
(till exempel tidigare fall, kognitiv funktion och motoriska
fluktuationer), personfaktorer (kén, dlder och generell tilltro
till den egna férmagan) och omgivningsfaktorer (till exempel
boendeform, anviindande av gdnghjilpmedel och innehav av
trygghetslarm) studerades som oberoende variabler.
Studien visade att flera olika faktorer kunde forklara en
bekymran for att falla hos personer med Parkinsons sjukdom.
Upplevda gingsvérigheter i vardagslivet var den overligset
starkaste forklarande faktorn. Dessutom utgjorde ortosta-
tism, motoriska symtom, dlder och fatigue signifikant forkla-
rande faktorer f6r en bekymran for att falla."” Nagelkerkes
pseudo-R2 f6r den totala modellen var 0,73 vilket tyder pd en
forklaringsgrad pa 73 procent. Det innebir att merparten av
variationen i bekymran for att falla kunde férklaras utifran
gingsvirigheter 1 vardagslivet, ortostatism, motoriska sym-
tom, dlder och fatigue.

UPPLEVELSER AV RADSLA FOR ATT FALLA

I ett annat (innu opublicerat) delarbete i avhandlingen anvin-
des en kvalitativ design for att utforska hur personer med Par-
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kinsons sjukdom upplever sin ridsla for att falla. I studien
djupintervjuades 12 personer (50 procent kvinnor) med Par-
kinsons sjukdom. Deras mediandlder var 70 ir och median-
virdet for sjukdomsduration var 9 ar. En strukturerad inter-
vjuguide anvindes som innehéll frigor av typen ”Vad betyder
det for dig att vara ridd for att falla?”, ”Vad tror du det dr som
gor dig ridd for att falla?” och "Beter du dig annorlunda for
att du dr ridd for att falla?”. Intervjuerna transkriberades och
analyserades med hyilp av kvalitativ innehallsanalys.

Studien visade att riidsla for att falla paverkade deltagarnas
vardag pd flera olika sitt, vilket beskrevs under tre olika te-
man. Det forsta temat handlade om att ridslan for att falla
storde det vardagliga livet. Ridslan beskrevs som en kinsla av
sirbarhet som fick deltagarna att kiinna sig nervosa och osik-
ra. Riddslan uppgavs 6ka i ensamhet och det fanns en oro f6r
att inte kunna ta sig upp igen efter ett fall. Ridslan gjorde att
vardagen tedde sig mer skrimmande och farofylld. Vissa del-
tagare uppgav en ridsla for att falla i basala vardagliga aktivi-
teter, sdsom att striicka sig efter ndgot, vinda sig om i stdende
eller resa sig fran liggande eller sittande. Den fysiska miljon,
sisom trappor, ojimna och hala underlag, kunde ocksa bidra
till 6kad ridsla for att falla. Deltagarna beskrev att deras riids-
la begrinsade dem 1 vardagen och ibland fértog glidjen ur
aktiviteter som tidigare hade uppfattats som lustfyllda. Nagra
lingtade efter ett “normalt liv” — ett liv utan ridsla for att
falla forestilldes vara friare, aktivare och enklare att leva.

Det andra temat handlade om att riidsla for att falla var en
varierande upplevelse. Deltagarna var medvetna om den cka-
de fallrisk som foreligger niir man har Parkinsons sjukdom,
vilket i sig 6kade deras ridsla for att falla. De visste att fall
kan intriffa plotsligt och nir som helst. Egna sdvil som andra
personers erfarenheter av fall bidrog till ridslan. Okade ging-
svarigheter, 6verrorlighet, stelhet och balanssvarigheter, men
dven huméret i allminhet och trétthet kunde paverka ridslan
for att falla. Vissa beskrev att personer 1 omgivningen stres-
sade dem och ménga beskrev att folk girna ville hyilpa till,
men utan att veta hur. Att bli hjilpt "pa fel sdtt” var ocksa
ndgot som 6kade ridslan for att falla.

Det tredje temat handlade om att hantera ridslan genom
att anviinda olika strategier. Aktiviteter utférdes med en skad
forsiktighet och i ett lugnare tempo. Deltagarna tinkte aktivt
pa hur de gick och rérde sig. Manga uttryckte att de var extra
vaksamma nir de gick i trappor, framfor allt om de bar pa
nigot samtidigt. Somliga aktiviteter undveks helt och héllet,
eftersom ridslan for att falla 1 dessa aktiviteter var allt for
stark. Vissa deltagarna nimnde exempelvis att de sillan be-
sokte affirer och butiker pd grund av en dkad ridsla for att
falla. Deltagarna beskrev att de tog stéd och hjilp frin per-
soner i omgivningen och av olika hjilpmedel for att hantera
sin ridsla for att falla. Ginghjilpmedel kunde ibland minska
ridslan, men uppfattades inte som helt sikra. En annan stra-
tegi var att bortse frin sin ridsla for att falla. Mdnga beskrev
att de utforde aktiviteter trots en ridsla for att falla — aktivi-
teten prioriterades helt enkelt hogre dn ridslan. Vissa beskrev
att de gick ut pd promenader och “hoppades pd det bista”,
och nigra menade att roliga och lustfyllda aktiviteter kunde
ta bort fokus fran ridslan si att de helt enkelt glomde bort att
de var ridda for att falla.



"Rddslan beskrevs som en kinsla
av sarbarhet som fick deltagarna
att kinna sig nervosa och osikra.”

KLINISKA IMPLIKATIONER

S4, vilka lirdomar kan dras utifrdn avhandlingen? Den syf-
tade inte till att férebygga eller minska ridslan for att falla,
men resultaten innehéller dnda vissa aspekter som kan vara
virda att beakta i framtida interventionsstudier, liksom 1 kli-
nisk praxis. Sammanfattningsvis tyder avhandlingen p4 att
tgirder som syftar till att forebygga eller minska ridsla for
att falla hos personer med Parkinsons sjukdom bér vara in-
dividuellt anpassade och fokusera pd flera olika aspekter, ex-
empelvis parkinsonrelaterade symtom och svarigheter, akti-
viteter och omgivande faktorer.

Mer specifikt tyder avhandlingen p4 att interventioner med
fordel bor innefatta gdngdvningar av olika slag, 1 olika mil-
joer (till exempel gdngdvningar pd olika underlag, bide in-
ombhus, utomhus, i hemmet och ute i sambhiillet). Detta foreslds
eftersom gangsvérigheter i vardagen var den enskilt starkaste
forklarande faktorn f6r bekymran for att falla och eftersom
deltagarna 1 intervjustudien uttryckte att gdngsvarigheter bi-
drog till en 6kad ridsla for att falla. Trappgang kan tinkas
behéva specifik uppmiirksamhet och trining, liksom att lira
personer med Parkinsons sjukdom att anvinda sina ging-
hjdlpmedel pa ett indamilsenligt och sikert sitt. Man beho-
ver dven forsikra sig om att personerna anvinder gdnghjilp-
medel som dr limpliga och sikra for just deras behov.

Aktiviteter och 6vningar som syftar till att minska ridsla
for att falla hos personer med Parkinsons sjukdom utfors
kanske bist i grupp, alternativt med andra personer i niirhe-
ten. Detta skulle kunna 6ka méjligheterna f6r personer med
Parkinsons sjukdom att delta, eftersom ridslan uttrycktes
oka 1 ensamhet.

Att minimera inverkan av och lira personer med Parkin-
sons sjukdom att hantera gdngsvérigheter, ortostatism, mo-
toriska symtom och fatigue kan tinkas bidra till en minskad
riddsla for att falla, framfr allt nir personerna dldras. Detta
eftersom alla dessa faktorer (dven dlder) var signifikant for-
klarande faktorer till en bekymran for att falla.

Slutligen vore det 6nskvirt med en 6kad forstaelse for
riddsla for att falla, savil hos kliniskt yrkesverksam personal
och forskare som 1 samhillet i stort. Det bor foras en dialog
med varje person med Parkinsons sjukdom som ir ridd for
att falla, for att kunna erbjuda hjilp pa ett sitt som passar
den enskilda individen.
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