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Abstrakt

Examensarbetets syfte var att kartldgga vilka risker de aldre utsatts for i sin vardag i
hemvarden och pa boenden och hur riskerna kan férebyggas enligt vardpersonal. Orsaken
till att detta amne undersoks ar att det framkom pa en fortbildning for personal inom hem-
och anstaltsvard att de aldre utsatts for risker i sin vardag och dessa behover forebyggas.
Fragestallningarna som respondenten utgick fran var: Vilka risker utsétts de dldre for i sin
vardag i hemvarden och pa boenden? och Hur kan man forebygga dessa risker? | detta
examensarbete utgar respondenten fran ett frageformular om aldres sakerhet hemma och pa
boenden som personal inom hem- och anstaltsvard har besvarat som ett grupparbete under
en fortbildning. For att analysera materialet har deskriptiv kvalitativ analys anvants. De
teoretiska utgangspunkterna var Eriksons och Segestens teori om trygghet. | resultaten
framkom att de aldre utsatts for risker i sin vardag. Enligt vardpersonalen faller de aldre, de
bor i daligt anpassat boende, det sker fel vid lakemedelshantering, de har sondriga
hjalpmedel, de utsatts for brandrisk osv. Som forebyggande atgarder hade vardpersonalen
bl.a. foreslagit anpassade miljoer, lasta lakemedelsskap och stadskrubbar, hjalpmedel som
passar och ar hela och brandvarnare. Studiens resultat visar att de dldre utsatts for manga
risker och att vardpersonalen som jobbar néra de &dldre har manga idéer for hur de &ldres
vardag skulle bli sékrare och tryggare.
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Abstract

The objective of the thesis was to identify what risks the elderly face in their everyday
lives in home care and institutional care and how the risks can be prevented, according to
health professionals. The reason why this topic is studied is that training for staff at home
and institutional care brought to light the fact that elderly are at risk in their daily lives, and
these risks need to be prevented. The research questions were: What are the risks to the
elderly in their daily life in home care and institutional care? How can we prevent these
risks? This thesis is based on a questionnaire on the safety of seniors in home and
institutional care which was filled out by staff in home and institutional care as a group
project in training. To analyze the material, descriptive qualitative analyses have been
used. The theoretical approach was Eriksson and Segestens theory of safety. The results
revealed that the elderly are at risk in their daily lives. According to nursing staff, the
elderly fall, they live in poorly adapted housing, there are errors in medication, they use
broken tools, they are exposed to fire, etc. As preventive measures, health workers
proposed customized environments, locked medicine cabinets and cleaning closets,
assistant devices that fit and are undamaged and smoke alarms. The results of the study
demonstrate that the elderly are exposed to many risks and that health professionals who
work close to the elderly have many ideas for how the elderly's living conditions could be
safer and more secure.
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1 Introduktion

| Finland ar antalet dodsfall i hemolyckor arligen cirka 2 300. Enligt statistiken utgor
olycksfall i hemmet och pa fritiden det storsta hotet mot manniskors hélsa och liv
(Inrikesministeriet, 2013). En av de vanligare hemolyckorna bland aldre &r fall. Skador
efter fall utgor ca 12 % av alla vardtillfallen och ar efter hjart- och karlsjukdom den

framsta orsaken till sjukhusvard (Skog, 2009).

En valfungerande aldreomsorg &r ett krav for att varden av multisjuka éldre skall fungera
bra. De é&ldre ar ofta multisjuka med och har begransningar i funktions- och
aktivitetsformagan. Darfor ar de beroende av vard pa olika nivaer fran manga olika

verksamheter. God vard &t de dldre kraver gott samarbete mellan olika vardinstanser.

| aldreomsorgen ar det viktigt att se helheten och inte bara de medicinska behoven. Det &r
aven viktigt att personalen har allmanmedicinsk kunskap och geriatrisk kompetens.
(EKlund m.fl. 2009 s. 3273)

Respondenten har en viss forforstaelse i &mnet aldres sakerhet — risker och férebyggande.
Enligt henne &r det ett faktum att de dldre kan utsattas for risker i sin vardag. Hon har sjélv
bevittnat hur ofta de aldre faller och sett vilka foljder ett fall kan ha. Hon har &ven sett hur
den aldres lakemedelsbehandling kan se ut. De aldre har ofta manga ldkemedel och hon har

insett att det kan vara svart att dela ratt nar det ar fraga om sa langa lakemedelslistor.

Enligt respondenten kan elektriska saker och spisar stalla till med problem, speciellt pa
boende for personer med demenssjukdom. Darfor ar det viktigt att vidta atgarder inom det
omradet for att 6ka brandsdkerheten. Respondenten har ocksé sett att inom aldreomsorg
hander det ofta att det finns for lite personal. Som vardare hinner man inte alltid hjélpa de

aldre med allt som det finns behov av.
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Detta examensarbete &r ett bestallningsarbete fran Vasa stad och respondenten kommer att
fokusera pa de aldres sakerhet med inriktning pa risker och forebyggande. Utgangspunkten
ar ett frageformular bestaende av tva fragor som vardpersonal med olika utbildningsniva
har fyllt i pa en fortbildning inom hem- och anstaltsvard for éldre. | frageformularet har
vardpersonalen beskrivit vilka risker de édldre utsatts for pa deras arbetsplatser och dven
kommit med egna forslag for att 0ka de daldres sakerhet. Fortbildningen kommer att

beskrivas langre fram i arbetet och frageformularet finns som bilaga (Bilaga 1).

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet &r att kartlagga vilka risker de aldre utsatts for i sin vardag i
hem- och anstaltsvard och hur riskerna kan forebyggas enligt vardpersonal. Orsaken till att
detta amne undersoks ar att det framkom pa en fortbildning for personal inom hem- och
anstaltsvard att de aldre utsatts for risker i sin vardag och dessa behover forebyggas. De
aldre ar sarbara och kan inte alltid sta upp for sin sak sjalva. Darfor upplever respondenten

detta &mne som intressant.
Fragestallningarna ar:

e Vilka risker utsétts de aldre for i sin vardag i hemvarden och pa boenden?

e Hur kan man forebygga dessa risker?



3 Teoretisk referensram

Denna studie utgar fran Segestens (1994) och Erikssons (1993) teori om trygghet. I hélso-
och sjukvardslagen blir patienternas ratt till trygghet betonad och fenomenet trygghet
forekommer ofta i diskussioner om halso- och sjukvarden. Ord som liknar trygghet &r

integritet, helhetssyn och kontinuitet (Segesten, 1994, s. 1).

Trygghet ar en central idé i varden och begreppet indelas i yttre och inre trygghet. Med
inre trygghet avses att manniskan ké&nner sig lugn, séker, sjalvmedveten och fortrostansfull.
En manniska far inre trygghet genom positiva upplevelser i livet. Dess grund &r att
manniskan litar pa sina medmanniskor. Den inre tryggheten kan paverkas av en livsfilosofi
eller religion. Yttre trygghet avser en trygg omgivning som éar fri fran faror. De faktorer
som finns omkring en ménniska bidrar till att skapa den yttre tryggheten. Den viktigaste
faktorn ar i allmanhet relationen till andra ménniskor, men &ven miljon och upplevelse av

att ha kontroll 6ver en situation paverkar den yttre tryggheten (Eriksson, 1993, s. 22).

Utifran denna definition av trygghet kan trygghet i varden beskrivas. Om patientens halsa
tillfalligt blir nedsatt innebar detta en kris for patienten. Om patienten genomgar krisen
innebar detta en okad inre trygghet. For att finna en 16sning pa krisen behdver patienten fa
hjalp av manniskor i hennes narhet. For att vardaren skall kunna vara ett stéd bor denne
gora en adekvat patientanalys och rikta in sitt stdd mot det friska hos patienten (Eriksson,
1993, s. 22).

En av trygghetsbegreppets dimensioner utgérs av den kansla som individen upplever.
Kénslan kan delas in i fyra olika grupper, den kan beskrivas som en inre kéansla av
valbefinnande, en kansla av att lita pa det egna jaget, en kénsla av att kunna lita pa
omgivningen och att inte vara utsatt for fara eller hot. (Segesten, 1994, s. 19) Trygghetens
nodvandighet kan diskuteras utifran olika utgangspunkter. Méanniskan har en drivkraft att
dverleva och detta gor att manniskan reagerar pa signaler om fara. | detta signalsystem kan
kanslan av trygghet och otrygghet inga (Segesten 1994, s. 20).

Enligt Segesten innebar trygghet att individen upplever att denne har optimal livskvalitet.
Detta bygger pa att individen har vissa resurser och att denne ar medveten om dessa. Om
individen &r medveten om att resurserna finns och att de kan kontrolleras ger detta en

kansla av trygghet (Segesten, 1994, s. 30).
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Till trygghetskéanslan hor ocksa grundtryggheten som ar bunden till individens identitet.
Varje faktor som innebér en forlust av resurser eller bristande kontroll 6ver resurserna stor

individens trygghetskénsla (Segesten, 1994, s. 30).

Varje enskild individ har ett revir och avgransar ett personligt omrade bade fysiskt och
mentalt. Om reviren avldgsnas skadas individens identitet och trygghetskénslan minskas.
Behovet av avskildhet varierar under livets gang, men det &r en generell tendens att
behovet 6kar med aldern (Eriksson, 1993, s. 23).

4 Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden skall ge en inblick i de vanligaste riskerna som de aldre utsatts
for i sin vardag och hur dessa kan forebyggas. Respondenten kommer forst i detta kapitel
att redogora for aldres fallbendgenhet och hur fall kan forebyggas. Vad god
lakemedelsbehandling for aldre innebar och vilken roll vardpersonalen har i
ldkemedelsbehandlingen kommer aven att tas upp. Till sist beskrivs den brandrisk &ldre
utsdtts for i sin vardag. Respondenten har valt att ta upp dessa punkter grundligare
eftersom hon kunde se i frageformularen som vardpersonalen fyllt i att dessa punkter
framkom i flera av dem. Dessa amnen &r dven nagot som respondenten sjalv i arbetslivet

sett att ar nagot av de vanligaste riskerna som de aldre utsétts for.

4.1 Fall bland aldre

Ett stort halsoproblem i samhillet utgors av fall och dess konsekvenser. Aven om ett fall
inte orsakar frakturer ger det en forsamrad livskvalitet eftersom den som fallit ofta blir radd
och begransar sina aktiviteter. Skador som fall orsakar &r frakturer, hjarnskakning, skador
pa inre organ, sarskador och i varsta fall dodsfall. Fall &r den vanligaste skadeorsaken i alla
aldrar men drabbar i synnerhet aldre, bade i antal och gallande konsekvenser av fallet. De
flesta som avlider efter en fallskada ar over 65 ar. Efter en hoftfraktur dkar dodligheten
inom ett ar med 10-15% (Skog, 2009).
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Ett fall bor ses som ett eventuellt symtom pa sjukdom eller effekt av lakemedel till dess
motsatsen ar bevisad eftersom de vanligaste riskfaktorerna ar sjukdomar och olika symtom.
Ju fler riskfaktorer patienten har, desto storre &r dennes risk for fall. Fall ar vanligast i

inledningsfasen av en sjukhusvistelse (Skog, 2009).

Manniskans kroppskontroll och balans férsamras med stigande alder. Aven gadngmaonstret
forandras, stegen blir kortare och gangstilen oregelbunden. De aldre har dkad tendens att
svaja till p.g.a. aldersférandringar som artros och muskelsvaghet. Dessa faktorer Okar
fallrisken (Rundgren & Dehlin, 1994, s. 58).

Risken att falla 6kas &ven om den é&ldre lider av akut hjartsjukdom, demens, depression,
epilepsi, parkinson, stroke, olika led och skelettsjukdomar, neuropati eller kronisk
obstruktiv lungsjukdom (Skog, 2009).

4.1.1 Miljons betydelse

De aldres fallrisk paverkas ocksa av miljon runt omkring dem. Om belysningen &r dalig —
svag, blandande eller har starka kontraster mellan mérkt och ljust dkas fallrisken. Den
aldre satter sig latt fel pa stolar som saknar armstéd och hala golv innebar ocksa en risk. Pa
tranga avdelningar star ofta foremal i vagen i korridorer som gor det svart att komma fram.
Olasta eller trasiga hjul p& sangar, rullstolar eller sangbord oékar fallrisken. Aldre med
demenssjukdom kan uppfatta morka monster eller flackar pd golvet som hal och detta
paverkar deras gang. Heltackningsmattor ar ett daligt alternativ pd en avdelning eller
boende eftersom de kan 6ka risken for fall hos de boende som har en hasande gang. Daliga
kontraster i fargsattningen gor att dldre har svart att se och hitta (Skog, 2009).

Under en sjukhusvistelse ar den aldre ofta paverkad av olika sjukdomssymtom och
lakemedelsbiverkningar och fallrisken &r darfor 6kad. Andra risker for fall pa sjukhus &r
dalig placering av alldagliga féremal och avsaknad av eller daliga skor. Aldre med
demenssjukdom har hogre fallrisk eftersom de p.g.a. sin sjukdom glémmer att de bor vara

sangliggande till exempel i samband med en operation (Skog, 2009).
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Aldre som pa har langt till toaletten eller inte hinner vanta pa hjalp forsoker ofta klara sig
sjalv och deras fallrisk ar darfor okad. Om halkmatta och stédhandtag pa vaggen saknas i
duschutrymmen innebar det ocksa en risk. Apparater pa hjul, sa som droppstallningar
overvakningsmonitorer och bord innebar ocksa en risk for den &ldre. Aven hjalpmedel kan
innebdra en fallrisk om de inte &r rétt anpassade, &r trasiga eller om den &ldre inte vet hur
hjalpmedlen anvands. Aven stressad personal kan vara en riskfaktor for fall. Personalen

maste ge den aldre den tid som behovs vid till exempel forflyttning (Skog, 2009).

4.1.2 Fallférebyggande arbete

Sma forandringar i miljon kan héja grundtryggheten for den aldre hemma och pa boende.
Med hjélp av att installera stodhandtag pa lampliga stéllen och flytta undan féremal som
star dar den aldre ofta rér sig minskas fallrisken. Det ar d&ven nodvandigt att ta bort trosklar
och applicera halkskydd under mattorna eller ta bort dem helt. Golven skall hallas torra
och vaxning bor undvikas eftersom detta gor dem hala. Féremal som anvénds dagligen bor
finnas inom néra avstand och pa lamplig héjd (Social- och Halsovardsministeriet m.fl.
2004, s.7).

I badrum och bastu bor halkfri matta finnas. Bastugnen skall vara avskarmad och alla
attiraljer som behovs for badet skall finnas inom rackhall. Duschstol och stédhandtag dkar

tryggheten vid bad (Social- och Halsovardsministeriet m.fl. 2004, s.8).

Tillrackligt med belysning ar en viktig trygghetsfaktor. Pa toaletten och andra lampliga
stallen kan det vara nddvéandigt med nattbelysning och god belysning kompenserar dven
dalig syn. Synkontroller bor goras en gang i aret och om den é&ldre har glaségon skall de

vara putsade (Social- och Halsovardsministeriet m.fl. 2004, s.7).

Det ar dven viktigt med bra skor med halkfri sula. Olika slag av halkskydd ger battre faste.
Vintertid &r det viktigt med dubbar. Ocksa inomhus behdvs tofflor eller skor. Det kan aven
vara bra att den &aldre med ostadig gang anvander sig av kéapp eller rollator (Social- och
Halsovardsministeriet m.fl. 2004, s.6).



4.2 God likemedelsbehandling

For aldre galler samma principer fér god lakemedelsbehandling som for all medicinsk
vard. Sjukdomar skall behandlas sa lange nyttan med lakemedelsbehandlingen &r storre &n
dess skada. | 6vrigt galler symtomatisk vard for att skapa sa god livskvalitet som mojligt.
Lagen om patientens rattigheter sdger att dven en dldre ménniska har rétt att sjalv

bestdimma om sina angelégenheter (Voutilainen m.fl, 2002, s. 58).

En &ldre méanniska kan lida av flera sjukdomar och ha lakemedelsbehandling mot dem alla.
Dessutom &r den aldres fysiska, psykiska och kognitiva formaga i en del fall nedsatt. Den
aldre kanske beskriver sina symtom bristfalligt och framhaver sadant som upplevs viktigt
av henne sjalv. men som for lakarna inte &r relevanta for behandlingen av
primarsjukdomen. Medicinsk behandling av en plotslig sjukdom bor ske pa samma grunder
for en aldre som for alla andra. Detta forutsatter att man far kunskap om den aldres maende
innan sjukdomen. Om patienten inte sjalv kan informera skall anhdriga, vanner, hemvarden

eller nagon annan som kanner patienten intervjuas (Voutilainen m.fl, 2002, s. 58-59).

Den medicinska behandlingen av &ldre kan indelas i olika steg. Har den &ldre symtom som
orsakar lidande skall de alltid behandlas. Om det & mdjligt skall sjukdomar botas. | de fall
dar det inte ar majligt att bota sjukdomar sa skall forloppet bromsas och
funktionsformagan uppratthallas. Om detta inte & majligt skall forsamringen goras sa liten
som mojligt och den aldres mgjlighet att bo hemma skall stodas genom férandringar i
bostaden och hjalp hemma. Hjélpen och stodet som den aldre far utokas efterhand hon/han
blir samre (Voutilainen m.fl, 2002, s. 59).

Nar man vardar aldre ar det viktigt att efterstrava exakta diagnoser eller hypoteser om den
aldres sjukdomar. Den fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmagan skall
alltid vara med i bedémningen. Vardpersonal skall genast reagera pa alla forandringar i den
aldres tillstand och dvervéaga behandling och undersékningsform i samrad med den aldres
onskan. Det dr dven viktigt att anteckna och beskriva arten av primérsjukdomarna och
syftet med och effekten av en gjord undersokning eller behandlingsform (Voutilainen m.fl,
2002, s. 61).



4.2.1 Personalens roll

Lakemedelsbehandling &r en viktig del av vardarbetet som helhet och bor vara ett
mangprofessionellt samarbete som éverskrider granserna mellan verksamhetsenheter och
organisationer. Grunden till god ldakemedelsbehandling faller pa att patienten, lakaren och
personalen som genomfor ldkemedelsbehandlingen kan samarbeta (Social och
Halsovardsministeriet, 2007, s. 44).

Personalen som genomfor lakemedelsbehandling skall forstd lakemedelsbehandlingens
betydelse. For att fa forstaelse bor personalen vara insatta i hela lakemedelsbehandlingens
forlopp: varfor lakemedel administreras, vilket ldkemedel, hur mycket, hur och vilken
administreringsvdg som anvands, &nda till bedémningen av ldkemedelsbehandlingens
verkan. Det racker inte med enbart tekniskt kunnande, utan genomférande av en god
ldkemedelsbehandling  forutsatter att personalen beharskar den juridisk-etiska,
farmakologiska, fysiologiska, patofysiologiska kunskapsbasen och lakemedelsrakning
(Social och Halsovardsministeriet, 2007, s. 55).

Utover det tidigare namnda maste personalen som genomfor lakemedelsbehandlingen
kanna till sadant som ansluter sig till vardens verkningar. Sa som hantering, anskaffning,
forvaring och forstéring av lakemedel. For att patienten skall fa rétt
lakemedelsadministration och dos ar det nodvandigt att personalen forstar
ldkemedelsformerna och ldkemedelspreparaten samt deras egenskaper. Saker
lakemedelsbehandling forutsatter till exempel att sterila preparat inte kontamineras eller att
verkningen av en depatablett som intas oralt inte forstors genom att krossa preparatet

(Social och Halsovardsministeriet, 2007, s. 56).



4.3 Brandolyckor

Enligt statistiken utgor olycksfall i hemmet och pa fritiden det storsta hotet mot
manniskors hélsa och liv. | Finland ar antalet dodsfall i hemolyckor arligen cirka 2 300
personer. Dar ingar aven dodsfall i brand. | Finland &r det arliga antalet dodsbrander i
medeltal ca 100. | jamforelse med andra lander i vast ar antalet personer som omkommer i

brand hogt i Finland i forhallande till det laga invanarantalet. (Inrikesministeriet 2013)

Nastan halften av de omkomna vid brand ar 65 ar eller dldre. Den vanligaste orsaken till
brander med dddlig utgang har tidigare varit tobaksrokning, men en forbattring skall ha
skett varen 2010 i samband med att s.k. sjalvslocknande cigaretter kom till Finland
(Inrikesministeriet 2013). En annan orsak till brand kan vara kvarglémd mat pa spisen. Det
ar ocksa vanligt att brander startar i 16s inredning som sangklader, stoppade mobler,
gardiner eller klader. Trasiga ledningar och spruckna kontakter ar ytterligare exempel,

liksom felaktig forvaring av brandfarliga varor (Socialstyrelsen 2011, s. 25).

Forebyggande atgarder som framkommit i litteraturstudier ar tekniska atgarder pa boenden
for personer med demenssjukdom sa som hjalpmedel som spisar som utrustats med
varmesensorer eller rok- och vérmedetektorer. Behovet av sprinkler i olika former av
aldreboenden &r en vélkand forebyggande atgard. De som dor i brander pa boenden ér i
regel personer med stora svarigheter att sjalvstandigt hantera brander genom exempelvis
utrymning eller slackning. Ett sprinklersystem med automatisk aktivering kan kompensera
for detta (Socialstyrelsen 2011, s. 26).

En enkel forebyggande atgard som kan ¢ka brandsakerheten &r att installera brandvarnare.
Brandvarnare bor finnas i varje sovrum och i tamburen. En brandvarnare skall testas en
gang i manaden. Tekniska apparater skall kastas eller repareras av fackman om de ar
sondriga och man bor inte forvara saker ovanfor dem. Levande ljus dr en brandfara och bor
inte tdndas om den aldre &r osaker pa att han/hon minns att slacka dem. Om den aldre roker
inomhus boér detta goras vid en askkopp, inte i sdngen eller i andra stoppade mdbler

(Social- och Halsovardsministeriet m.fl. 2004, s.8-9).
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5 Tidigare forskning

For att fa en inblick i vilken tidigare forskning som gjorts i &mnet aldres sékerhet, risker
och forebyggande har respondenten valt att studera vetenskapliga artiklar i amnet.
Artiklarna ar i huvudsak sokta fran databaser som EBSCOhost och Swemed. En del av
artiklarna ar aven manuellt sokta fran Vard i Norden. Sokorden som anvants ar: aldre,
sékerhet, older i kombination med securtity, prevention, safety, medication, falls och
nursing home. En del andra s6kord har &ven anvénts, men med dem hittades inga resultat.
Exempel pa dessa ar staff resources, nurse resources, older i kombination med
accommodation, dwelling, living, fire och fireprevention.

Artiklar om aldres fallben&genhet och ldkemedelsanvandning var latta att hitta. Men det
var svart att hitta tidsaktuella artiklar som behandlade aldres boende, personalresurser,

brand och hjalpmedelsanvéndning. Dessa &mnen skulle ha varit relevanta for denna studie.

Eftersom tidsaktuell forskning inom de amnen som beskrevs i foregdende stycke inte
hittades valde respondenten att dven ta med ldre en artikel fran ar 2001 och en artikel om
aldre och smarta. Motiveringen &r att smarta paverkar en manniska negativt och ger henne
en forsamrad livskvalitet. Trygghet for den aldre innebar att hon upplever livskvalitet.
Kénslan av livskvalitet bygger pa att individen har vissa resurser och att hon ar medveten
om dessa (Segesten, 1994, s.30).

5.1 Trygghet/otrygghet bland dldre hemmaboende

Fagerstrom, Gustafson, Jakobson, Johansson och Vartiainen (2011, s. 1305) skriver att
kanslan av otrygghet hos den aldre Okar i takt med dennes sviktande halsa kombinerat med
att sjukvardssystemet ar otillrackligt. Tillsammans med den ¢kade radslan for vald och
terrorism Okar &ven den aldres behov av att kdnna sig séker. Enligt Maslows teori om
manniskans behov ar kanslan av trygghet ett av de viktigaste behoven. Fran borjan
betonades vikten av sakerhet och trygghet i den professionella sjukskoterskans utbildning.
Detta till trots ar betydelsen och effekten av trygghet for dldre ndstan helt outforskat.
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Studiens syfte var att undersoka eventuella yttre och inre kallor for trygghet/otrygghet som
upplevs av individer i aldern 65 och 75 ar. De centrala fragestallningarna var: Ar externa
kéllor sdsom sociala natverk och/eller ekonomisk sékerhet predisponerande faktorer som ar
forknippade med individens kansla av trygghet/otrygghet? Har funktionsférmagan och
kéanslan for beharskning ett samband med individens ké&nsla av trygghet/otrygghet? Har
bakgrundsvariabler sa som "kon" och "region" ett samband med en individs kansla av
trygghet/otrygghet? (Fagerstrom, m.fl. 2011, s. 1307)

Metoden som anvéants ar tva populationsbaserade tvarsnittsdataundersokningar som
genomforts i september och november 2005. Undersékningarna har skickats till aldre
personer i aldern 65 och 75, bosatta i Vasterbotten, Sverige och Osterbotten, Finland
(Fagerstrom, m.fl. 2011, s. 1308).

Resultaten visar att det finns skillnader mellan hur trygga den grupp som anger sitt liv som
osaker och den grupp som anger sitt liv att vara mycket saker kanner sig. Individer som
anser sitt liv vara "osakert" litar mest pa sin narmaste familj, sina vanner eller grannar.
Deras funktionsformaga ar samre och de & mindre bendagna att kanna sig ekonomiskt
trygga men mer bendgna att forvanta sig varlden som kaotisk (Fagerstrom, m.fl. 2011, s.
1310).

Individer som anser att deras liv & mycket sékert & har mer fortroende for ekonomiska
institutioner och &r mer bendgna att kdnna sig ekonomiskt trygga. De ar mer bendgna att
kanna att de kan bemastra kriser och de betraktar sina liv som meningsfulla (Fagerstrom,
m.fl. 2011, s. 1312).

Méan dr mer bendgna att kénna sig mycket sékra, samt personer som &r bosatta i
Vasterbotten. Informanter frén Osterbotten som kanner att livet ar kaotiskt &r ocksé mer
sannolika att betrakta sina liv som mycket sakra (Fagerstrom, m.fl. 2011, s. 1312).
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5.2 Fall bland aldre

Moyer (2012, s. 197) skriver for The U.S. preventive services Task Force (USPSTF), som
gor upp rekommendationer pa hur specifika kliniska forebyggande tjanster for patienter
utan relaterade tecken eller symptom kunde effektiveras. FGreningens rekommendationer
baseras pa bade fordelarna och nackdelarna med tjansten och en bedémning av dess balans.
USPSTF har i denna studie inte tagit fasta pa kostnaderna for att tillhandahalla en sadan

tjanst.

Denna studie ar en uppdatering av det program for forebyggande tjanster som utarbetades
ar 1996. USPSTF: s rekommendation handlar om radgivning for att férhindra hushalls- och
fritidsskador, inklusive fall (Moyer, 2012, s. 197).

USPSTF bedomer primarvardens insatser for att forhindra fall pa aldreboende utgaende
fran nya bevis pa effektivitet och skador. Interventionerna grupperades i fem
huvudkategorier: multifaktoriell klinisk bedémning (med eller utan direkt stod), klinisk
behandling (med eller utan screening), Kklinisk utbildning eller beteendemassiga
radgivning, andringar av hemmets risker och motion eller fysioterapi (Moyer, 2012, s.
197).

Aldre har en okad benigenhet att falla. USPSTF rekommenderar fysioterapi och D-vitamin
for att forebygga fall pa boende for aldre. Det finns inget enskilt rekommenderat verktyg
eller strategi som tillforlitligt kan identifiera aldre med okad risk for fall, men flera rimliga

och genomfdrbara metoder finns tillgangliga (Moyer, 2012, s. 197).

USPSTF rekommenderar inte en automatiskt utférd fordjupad multifaktoriell
riskbedémning i samband med omfattande hantering av identifierade risker att forebygga
fall pa boende for dldre pa grund av att nyttan av detta sannolikt ar liten. | det enskilda
fallet kan en sddan bedémning vara lamplig men da bor balansen mellan for- och nackdelar
pa grund av omstandigheter i samband med tidigare fall 6vervagas. Man bor dven ta fasta
pa patientens medicinska tillstdnd och tanka pa dennes rattigheter nar en bedémning gors
(Moyer, 2012, s. 197).
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Mahler, Svensson och Sarvimaki (2011, s. 22) har gjort en studie med syftet att forsta
personliga och professionella strategier for fall forebyggande arbete. Som forskningsdesign
har fallstudier anvants. Tva fall med inbyggda enheter for analys har undersokts. De tva
uppgiftslamnarna var aldre personer boende i kommunal bostad som bade hade varit med
om fallolyckor. Data samlades in genom att intervjua de tva aldre och fem halso- och
socialvardsarbetare och intervjudokumenten analyserades.

Berattelserna som de &dldre gav om fallolyckor berédttades med fall som en metafor for
doden. De tva aldres forstaelse och deras forebyggande av fallolyckor var beroende av
deras bakgrund, livserfarenheter, levnadsforhallanden, och omstandigheterna av alderdom,
eftersom de forsokte att ateruppratta balansen i livet. Studien visade inget direkt
forhallande mellan personalens professionella insatser for att forhindra fall och de &ldres
egna strategier, men indirekt skapade de yrkesverksamma ett stodjande natverk, en
plattform av kontinuitet dar insatser av personalen och &ldre personer kompletterade

varandra (Mahler, Svensson och Sarviméki, 2011, s. 22).

Personalen hade ingen Klar strategi for att ta itu med de problem som fallolyckor innebér,
inte heller for att forebygga fallolyckor. FoOr att starka fall forebyggande insatser kan
sjukskaterskor anvandas for att bidra till bade person centrerade och berattande strategier
genom att inforliva evidensbaserad kunskap och reflekterat kunnande (Mahler, Svensson
och Sarvimaki, 2011, s. 22)

5.3 Aldres medicinering

Meredith m.fl. (2001, s. 719) har gjort en studie vars syfte var att beddma frekvensen av
mojliga felmedicineringar i en population av &ldre hemsjukvardspatienter enligt en
expertpanels objektiva kriterier. Studien har gjorts som en tvérsnittsundersékning med
inriktning pa tva av de storsta urbana hemsjukvardsbyraerna i USA. | studien deltog
hemsjukvardspatienter i aldern 65 och &ldre som tillhorde de utvalda byrderna mellan
oktober 1996 och september 1998.
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Forskarna anvande sig av tva uppsattningar enighetsbaserade expertpanelers kriterier for
att definiera eventuella felmedicineringar. The Home Health Criteria identifierade patienter
med monster av lakemedelsanvandning och tecken eller symtom som tyder pa tillrackliga
ldkemedels relaterade problem for att motivera en omvérdering av patienten. The Beers
kriterier identifierade lakemedel som av experter har bedomts vara generellt olampliga for
aldre patienter (Meredith m.fl., 2001, s. 719).

Resultaten visade att de 6 718 forsokspersonerna i medeltal anvande fem lakemedel
regelbundet, 19 % anvande nio eller fler lakemedel. Enligt The Home Health Criteria
identifierades felmedicinering hos 19 % av patienterna och enligt the Beers kriterier 17 %.
Mojliga felmedicineringar 6kade i takt med antalet mediciner. Nar patienter som fick 1-3
mediciner har jamforts med dem som fick nio eller fler lakemedel, var procentsatser for
eventuella fel 10 % och 32 % enligt The Home Health Criteria. Enligt The Beers kriterier 8
% och 32 % (Meredith m.fl., 2001, s. 721).

Forskarnas slutsats ar att nastan en tredjedel av de hemsjukvards patienter som deltog i
undersokningen hade tecken pa ett potentiellt ldkemedels relaterat problem eller tog ett
ldkemedel som har beddmts vara olampligt for &ldre. Mer effektiva metoder behévs for att
forbattra lakemedelsanvéandning i denna sarbara befolkningsgrupp (Meredith m.fl., 2001, s.
721).

Leikola, Dimitrow, Lyles, Pitkéld och Airaksinen (2011, s. 227) har gjort en studie vars
syfte var att faststélla forekomsten av potentiellt olampliga lakemedel (PIM) enligt Beers
2003 kriterier, oberoende av de &ldres diagnoser, bland finlandska icke institutionaliserade

personer i aldern Gver 65 ar, och kostnaderna for aterbetalning for dessa lakemedel.

The Beers kriterier och deras modifikationer &r de mest anvanda verktyg for att mata
anvéandning av potentiellt olampligt lakemedel bland aldre ménniskor. Forekomsten av en
sadan anvandning i olika miljoer har varit hdg, men inga uppgifter har rapporterats for en
hel nation icke-institutionaliserad &ldre befolkning, inte heller finns det uppgifter om
ersattning av kostnaderna for dessa ldkemedel (Leikola, Dimitrow, Lyles, Pitk&ld och
Airaksinen, 2011, s. 227).
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Metoden som anvéndes var en nationell studie Gver ett tvarsnitt, baserat pa register over
personer som fick lakemedelserséttning fran Finlandska Folkpensionsanstalten (FPA).
Dessa uppgifter tacker hela icke-institutionaliserade befolkningen Gver 65 ar 2007.
Antalet personer som fick ersattning for varje PIM enligt the Beers 2003 kriterier och den
totala arliga kostnaden for ersattning av PIM beraknades. Indirekta kostnader exkluderades
(Leikola, Dimitrow, Lyles, Pitk&la och Airaksinen, 2011, s. 228).

Resultatet visade att den icke-institutionaliserade befolkningen 6ver 65 ar i Finland hade
fatt PIM enligt Beers 2003 kriterier. FPA betalade lakemedelserséttning pa 2 900 000 € for
PIM, vilket var 0,7 % av de totala lakemedels erséttning (421 000 000 €) for personer Gver
65 ar i Finland ar 2007 (Leikola, Dimitrow, Lyles, Pitkala och Airaksinen, 2011, s. 229).

Studiens slutsats var att anvandningen av PIM bland Gppenvardspatienter éver 65 ar i
Finland var mindre &n i flera tidigare storskaliga studier i andra lander och
kostnadserséttningen var blygsam, framst till f6ljd av begransad tillganglighet i Finland av
ldkemedel som identifierats som PIM av Beers 2003 kriterier (Leikola, Dimitrow, Lyles,
Pitkéla och Airaksinen, 2011, s. 229).

Parsons, Alldred, Pharm och Hughes (2011, s. 55) har gjort en studie med syftet att
undersoka och belysa centrala fragor for vardpersonal, for att forbattra utskrivning och
anvandning av ldakemedel i vardhem. Forskarna har fokuserat pa utskrivning, uppféljning
och administration av ldakemedel. Denna studie grundar sig pa en litteraturgenomgang som

identifierade utskrivningsfragor i vardhem.

Strategier for att forbattra utskrivning och anvandning av lakemedel i vardhem tolkades
mot bakgrund av de sex centrala teman som samma forfattare funnit i en tidigare studie. De
teman som identifierades som ansags paverka vardkvaliteten for boende pa vardhem var
polyfarmaci, olamplig anvéandning av lékemedel, lakemedelsbiverkningar, hé&ndelser i
anslutning till lakemedel, lakemedels relaterade fragor for vardpersonalen och

kommunikation dver gransen for vard (Parsons, Alldred, Pharm och Hughes, 2011, s. 55).
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Slutsatsen drogs att utskrivning av lakemedel och deras anvandning &r i denna installning
optimal. Resultaten visade att en rad olika metoder har visats paverka utskrivning av
lakemedel. Tillvagagangssatten varierade fran strategier, lakemedelsoversyn, insatser for
att minska fel och 6ka sakerheten, rollutvarderingsteam, alternativa modeller och tjanster
som utnyttjar specifika yrkeskunskaper for att forbattra anvandning av lakemedel pa
vardhem (Parsons, Alldred, Pharm och Hughes, 2011, s. 55).

Elovsson och Bostrom (2011, s. 10) har studerat &ldre och smérta. Smarta ar ett
behandlingsbart symtom som ofta kan lindras. Men smartan utreds och analyseras inte
alltid eftersom smarta ibland ses som en naturlig del av aldrandet. Vardpersonal bedémer
inte alltid smérta pd samma satt som patienten. Aven personer med demenssjukdom kan
svara pa om hon/han har ont, darfor ar det viktigt att personal fragar och reder ut om

patienten har smarta.

Syftet med studien var att beskriva vad sjukskotare upplever att paverkar smartbehandling
av aldre i kommunal halso- och sjukvard. Metoden som anvéndes var en deskriptiv design
med kvalitativ innehallsanalys. Som datainsamlingsmetod anvéndes intervju och urvalet
gjordes bland sjukskétare fran tva kommuner i vastra Sverige, en glesbygds- och en tétorts
kommun. Totalt blev tjugo sjukskotare tillfragade, tva avbojde vilket gjorde att aderton

stycken deltog i studien (Elovsson & Bostrom, 2011, s. 11).

| resultatet framkom att sjukskotarna sag olika pa vad som paverkar smartbehandlingen.
Det konstaterades att en och samma sjukskatare kunde se bade positivt och negativt pa en
och samma orsaksfaktor t.ex. lakarnas tillganglighet. Att inneha ratt kunskapsniva ansags
vara viktigt for att smartbehandlingen skulle fungera. Vardpersonalens kompetens spelade
en stor roll eftersom det ar de som ser patienten mest och deras observationer blir en viktig
del i uppféljningen. En kunskapsbrist som uppmarksammades var att smarta ansags vara
en del av det naturliga aldrandet och darfér inte behandlas trots att det ar ett symtom som
kan lindras. Kommunikationen fungerade battre dar personalomséttningen var lag. Har
ké&nde och respekterade personal och patient varandra vilket kan leda till att patienten talar

om att hon/han har smérta (Elovsson & Bostrom, 2011, s. 12).
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5.4 Aldres boende

Kvaliteten pa vard pa aldreboende har studerats och studiens syfte var att diskutera hur
vard och omsorg kan arbeta tillsammans for att hoja kvaliteten pa varden for aldre bosatta
pa boende, med Essence of Care benchmarking som ett exempel. Bakgrund till studien &r
att intresset for hur varden ges i vardhem okar, inbegripet vardens effekter pa livskvaliteten
och pa vard i livets slutskede. Vard standarder och regeringens politik har betonat behovet
av att primarvarden arbetar narmare vardhemspersonal (Davies & Goodman-Cripacc,
2008, s. 115).

For att na ett resultat utvarderades de tillgangliga data om &ldres halso- och vardbehov
samt hur primar halso- och sjukvard arbetar i vardhem. Som datainsamlingsmetod
anvandes fallstudier och deskriptiva rapporter om Essence of Care benchmarking.
Nyckelfragorna ror skillnaderna i arbetskulturer, hélsa och omsorg och det komplexa
vardbehov for aldre manniskor som bor pa boende och som inte har stéd pa plats
omvardnad (Davies & Goodman-Cripacc, 2008, s. 116).

Slutsatsen av studien visade att strukturerade verktyg kan potentiellt anvandas for att
forbattra kvaliteten pa varden for aldre pa boende, men personalen pa boende behdver
adekvat stod for att anpassa detta tillvagagangssatt i sin arbetsmiljo (Davies & Goodman-
Cripacc, 2008, s. 119).

Konsekvenserna for vardforvaltningen ar att primarvardens sjukskéterskor maste vara mer
proaktiva pa det satt de arbetar med aldre manniskor pa boende. Strukturerade verktyg kan
hjalpa dem att kdnna igen utbudet och komplexiteten av invanarnas halsobehov och arbeta
med personal pd boende pa ett satt som erkanner deras kompetens och forbattrar den totala

varden av aldre manniskor (Davies & Goodman-Cripacc, 2008, s. 119).
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6 Forskningsetik

For individernas och samhéllets utveckling ar det viktigt med forskning. Under en
forskningsprocess far individer inte utsattas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse
eller krankning. Detta &ar ett krav, som &r den sjalvklara utgangspunkten for
forskningsetiska overvaganden. Infor varje vetenskaplig undersokning skall respondenten
vdga vardet av den forvantade nya kunskapen mot mojliga risker for berorda
undersokningsdeltagare/ uppgiftslamnare och eventuellt for tredje person (Vetenskapsradet
[udl],s. 5).

En undersokning far inte medfora skada for deltagarna. Varje forskning som skadar eller
utsatter forskningsdeltagarnas fysiska, psykiska eller emotionella valbefinnande for fara ar
inte forenlig med grundlaggande forskningsetik. Ibland kan det i forvag vara svart att
kanna till de negativa konsekvenserna av en undersokning eftersom en undersokning kan

fa andra konsekvenser @& man kunnat forestalla sig (Ruane, 2006, s. 29).

Enligt samtyckesprincipen har ménniskor sjalva ratt att bestiamma om de vill delta i ett
forskningsprojekt eller inte. Undersokningspersonerna har alltsa ratt att fa full information
om det projekt de eventuellt deltar i. Detta samtycke innebéar ocksa att deltagarna nar som
helst har réatt att dra sig ur forskningsprojektet (Ruane, 2006, s. 31).

Informanterna i denna studie kom med p.g.a. en fortbildning och ett grupparbete de deltog
i. Forelasaren gav muntlig information om att resultaten kommer att sammanstallas i ett
examensarbete och delges ledningen. Inga undertecknade blanketter eller féljebrev

behdvdes.

Som forskare dr man skyldig till att respektera deltagarnas privatliv. Eftersom forskning i
grunden innebdr att ta reda pa saker sa kan vilken datainsamlingsmetod som helst inkrakta
pa deltagarnas privatliv. Individens ratt till privatliv kraver att forskarna uppmarksammar
tre olika aspekter; bedémning av kansligheten pa intervju eller enkat fragor, var

undersokningen genomfors och var den publiceras (Ruane, 2006, s. 34).
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Detta examensarbete kommer att publiceras som ett offentligt dokument och i
webbiblioteket Theseus och manga personer som jobbar inom hem- och anstaltsvard har
ldmnat information. Informanternas namn och arbetsplatser ar konfidentiella. Det enda som

namns om dem &r att de jobbar inom hem- och anstaltsvard.

7 Metod

| denna studie utgar respondenten fran uppgifter om &ldres sékerhet hemma och pa
boenden som personal har dokumenterat i ett grupparbete under en fortbildning. For att
analysera materialet kommer beskrivande/deskriptiv kvalitativ analys att anvéandas. |
kvalitativ forskning kan idéer och tankar fordjupas stegvist och en teori kan véxa fram
under studiens gang. For att fa fram deskriptiva data, sd som manniskans egna skrivna eller

talade ord, anvander forskare sig av kvalitativ metod (Olsson & Sérensen, 2007, s. 33).

Respondenten utgar i denna studie fran sekundardata i form av frageformular. Att anvanda
sekundardata innebér att anvanda sig av data insamlade av andra. Denna metod kan
anvandas om det inte ar mojligt att anvanda sig av primardata. Sadana fall kan forekomma
om kallorna inte langre existerar eller om de &r oantraffbara for respondenten. | sadana
sammanhang anvander sig respondenten av ké&llornas egna skrivna eller talade ord
(Jacobsen, 2012, s. 119).

7.1 Frageformular

Ett frageformular som skall anvéandas i forskningssyfte bor uppfylla vissa kriterier. Det
skall bestd av nedtecknade fragor och alla som deltar skall besvara identiska fragor.
Frageformularet skall vara utformat sa att det samlar information som kan anvéndas i en
dataanalys. Frageformular som forskningsredskap har inte som syfte att forandra
méanniskors attityder eller att vidarebefordra information. Det forskningsmaéssiga
frageformularets uppgift ar att upptacka saker och att samla information genom att fraga
informanter om saker som direkt svarar pa undersokningens syfte (Denscombe, 2009, s.
207).
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Frageformular ar lampligt att anvanda som datainsamlingsmetod nér det som efterfragas ar
ganska okomplicerad information, dvs. att informationen &r relativt kortfattad. Det sociala
Klimatet bor vara 6ppet for att svaren skall bli fullstandiga och arliga. En sista punkt som
maste tas i beaktande nar frageformular anvénds ar att informanterna ar i stand att lasa och
besvara fragorna. Man maste alltsa ta informanternas alder, synférmaga och intellekt i
beaktande (Denscombe, 2009, s. 208).

Fordelar med att anvanda frageformular &r att de ar latta att arrangera. Det kraver mindre
arbete an t.ex. intervju eftersom det inte behdvs nagot mer &n att skicka formularet till
informanterna. Eftersom informanterna inte traffar forskaren sa utplanas effekten av
personlig interaktion dem emellan (Denscombe, 2009, s. 225-226). Nackdelar med
frageformular ar att svarsfrekvensen kan bli dalig. Svaren kan vara ofullstandiga och det &r

omojligt att kontrollera sanningshalten i svaren (Denscombe, 2009, s. 228).

7.2 Datainsamling

Datainsamlingen har gjorts fardigt och respondentens uppgift ar att analysera den. Som
tidigare namnts har data samlats in i samband med en fortbildning som hallits at personal
inom hem- och anstalts vard for aldre. Personalen arbetade i grupper och svarade pa tva
fragor. Fragorna var: Vilka risker/hot anser ni att & de mest forekommande, som era
kunder/klienter/patienter maéter i vardagen? Hur anser ni att man kunde atgarda/paverka

ifrdgavarande risker/hot?

Totalt var det tio stycken grupper med 4-7 vardare/grupp. Grupperna var blandade av
vardare fran olika instanser och med varierande uthildning. De olika grupperna hade en
timme pa sig att fundera kring fragorna. I den timmen ingick en kaffepaus. Efter det skulle

grupperna presentera resultaten for varandra.

Grupperna har svarat ganska korta svar endast men hjalp av franska streck och inga hela
stycken. Hos en del grupper har det endast svarats 3 franska streck, medan en del har
behdvt extra papper for att fa rum med sina svar. Dessa svar kommer respondenten att

analysera med hjalp av deskriptiv analys.
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7.3 Deskriptiv analys

Resultaten i en kvalitativ forskning handlar ofta om att lagga fram ndgot sa att nya
innebdrder uppstar. Tillsammans med struktur och teori utgér denna innebdrd en grund for
resultatets kvalitet. | en kvalitativ undersokning ar ingenting forutbestamt eftersom
undersokningssammanhangen &r naturliga (Olsson & Sérensen, 2007, s. 66).

Ambitionen med den deskriptiva analysen ar att forsoka nyansera forstaelsen av det
fenomen som undersoks genom att pa teoretisk vag anvanda valda begrepp och applicera
dessa pa det som sagts. Analysens giltighet bestams av hur val helhetens mening blivit

bevarad och skapas genom en fordjupning i helhetens delar (Friedrich, 2008, s. 3).

Den deskriptiva databearbetningens forsta steg ar att reducera méngden data till det som
skall anvandas i den fortsatta analysen. | det forsta steget reduceras sadant bort som inte &r
relevant for att besvara fragestallningen. Respondenten bestammer alltsa vilket innehall

radata skall ha, vad som ska utgdra underlag for analys (Friedrich, 2008, s. 9).

Datareduktion ar ingen process som gors endast en gang under en forskning. Detta ar ett
led i arbetet som utgor en del av analysen och ar en kreativ process som hela tiden vécker
nya tankar om undersokningsomradet och bidrar till en oOkad forstaelse.
Datareduceringsprocessen pabdrjades redan da forskningsfragan och syftet formulerades
och nér dessa relaterades till en teoretisk modell och reduceringen fortsatter under
datainsamling och vid dokumentation. (Friedrich, 2008, s. 10) | denna studie anser
respondenten att data som skall analyseras och leda till ett resultat &r s& magert att det inte

kan reduceras. Allt data behdvs for att kunna gora en analys.

Nésta steg i analysprocessen ar att forsoka abstrahera och finna sammanfattande ord eller
symboler. Detta innebar att koda materialet utan att dess mening gar forlorad. Att arbeta
med radata och att presentera ett resultat som ar i form av lépande text innebér stora
nackdelar eftersom materialet oftast blir mycket omfattande och det blir svart att se flera
dimensioner samtidigt (Friedrich, 2008, s. 11).

For att kunna koda datamaterialet renskrevs allt data pa ett Word dokument i punktform.
Punktform anvéndes eftersom data ursprungligen var skrivet i franska streck och inte som
hela stycken. Nar resultatet var utskrivet pa samma dokument kunde materialet kodas.

Respondenten fargade materialet sa att de franska streck som behandlade samma amne fick
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samma farg. Genom kodningen framkom 7 stycken huvudteman. Dessa &r fall, lakemedel,
personal, boende, hjélpmedel, brandsékerhet och Ovrigt. Dessa teman delades in i
undergrupperna risk och forebyggande. Respondenten ansag da att materialet skulle bli

mer dverskadligt i en tabell. Denna tabell finns som bilaga (Bilaga 2).

Tredje steget i analysprocessen ar att soka monster. Nu har radata grupperats och innehallet
spjalkats upp i delar. | denna del av analysprocessen skall data sammanstallas pa ett satt
som gor det mojligt att reflektera och abstrahera kring de olika dimensionerna. Forstaelse
for innehallet fas inte genom att addera delarna utan genom att séka den Gvergripande
princip som bestdmmer hur delarna samverkar med varandra. (Friedrich, 2008, s. 15-16)
Det finns inga enkla regler for hur skiftet mellan analys och syntes genomfors eller hur en
slutsats dras. En analys innebar att djupgdende och noggrant undersoka en abstrakt
foreteelses bestandsdelar. (Friedrich, 2008, s. 15-16)

Respondenten sammanstéller analysprocessens olika delar i kapitel 9, resultatredovisning.
For att uppfylla den deskriptiva analysens sista steg, att soka monster och fa forstaelse sa

tolkas resultaten i kapitel 10.

8 Respondentens forforstaelse

Respondentens forutfattade meningar anses inom kvalitativa metoder ha stor betydelse. |
en forskning forsoker respondenten fa forstdelse och nar manniskan forsoker forsta
omgivningen paverkas hon av tre saker; sin forstaelsehorisont, sin kulturhistoria samt sin
egen verkningshistoria. Dessa punkter kan sammanfattas med orden forforstaelse eller
fordomar. Vara fordomar ar ett hinder mot 6ppenhet. Nar man anvander kvalitativ metod
anses det vara viktigt att forsoka klargora den medvetna delen av respondentens egen

forforstaelse.

Forforstaelsen har olika betydelse inom olika kvalitativa inriktningar. | fenomenologin
skall respondenten redogora for forforstaelsen och sedan bortse fran den. |
livsvarldshermeneutiken skall forforstaelsen daremot medvetandegéras och forstas for att

sedan vara en viktig del i hur man tolkar insamlade data (Gunnarsson, 2009).
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Respondenten har valt att i sin kvalitativa studie ta med sin forforstaelse och dven anvanda
den i tolkningen av resultaten. Respondenten upplever att det skulle vara néast intill
omajligt att inte lata sig paverkas av sin arbetserfarenhet inom varden. Sin forforstaelse har
hon dven tagit med tidigare i arbetet, i inledningen och ndr material till den teoretiska

bakgrunden valdes.

Respondenten ar vardstuderande med inriktning pa halsovard. Sedan tidigare &r
respondenten utbildad narvardare med inriktning &ldreomsorg. Under studietiden har
respondenten vikarierat inom aldreomsorg pa kvallar, helger och skollov. Hennes sista ar
under narvardarstudierna gjordes kvéllstid och da vikarierade hon sa gott som heltid.
Respondenten har dven haft ett mellanar fran halsovardsstudierna och vikarierat inom
aldreomsorg. Hennes arbetsplatser har varit bdddavdelning, demensboende, serviceboende

och hemsjukvard.

Respondenten har en del forforstaelse inom amnet som hon har fatt genom sin
arbetserfarenhet och genom sina vardstudier. Enligt respondenten forekommer risker inom
aldreomsorg. De aldre faller ofta och har inte alltid korrekta hjalpmedel. Det hander ocksa
att de aldre tar varandras hjalpmedel t.ex. i matsalen och de anvander da hjalpmedel som
inte passar dem. Deras skor &r inte heller alltid de b&sta. De &ldre ar ofta sparsamma och
anvander sina skor tills de gar sonder, oavsett om de ar bra eller inte. Pa en del
vardinstanser finns hoftbyxor som de mer falloenagna aldre kan anvéanda. Dessa héftbyxor
ar inte alltid en enkel sak for personalen att sétta pa dem eftersom manga éldre tycker att
byxorna ar obekvama och svara att fa av vi wc besok.

Pa boenden och hemma har de aldre manga ganger mattor och mébler som kan 6ka deras
risk for att falla. For dem kan dessa dgodelar betyda valdigt mycket och t.0.m. hoja deras
livskvalitet s det &r inte alltid det enklaste att stada bort allt som personalen tycker &r i
vigen. Man maste komma ihdg att det 4r en annan méanniskas hem man ror sig i. Anda

behovs detta problem atgardas, men det maste ske i samrad med den éldre.

De flesta dldre har atminstone nagra regelbundna lakemedel. En del har langa listor och
andra kortare. FOr personalen ar det viktigt att kontrollera att lakemedelsskapen &r lasta och

att man vid lakemedelsutdelning verkligen ger ratt lakemedel at ratt patient vid ratt tid.

Ett allmant problem med aldre och lakemedel ar att en del har svaljningssvarigheter. Da
maste lakemedlen krossas. Nar lakemedel krossas far de inte blandas utan maste ges var

for sig och en del preparat far inte krossas. Speciellt med dementa blir detta svart eftersom
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om man skall ge dem manga skedar med olika krossade lakemedel var for sig spottar de
ofta ut eller vagrar ta eftersom det blir for mycket och tar for lang tid. Enligt respondenten
foljs inte alltid foreskrifter nar det galler aldre och lakemedel, men for att de aldre skall fa

en god vard bor lakemedelsbehandlingen ske enligt foreskrifterna.

Pa manga vardinstanser for de aldre finns det for lite personal. Detta innebar ocksa en risk
for de aldre. Om personalen inte hinner titta till alla ordentligt hander olyckor lattare.
Speciellt nattetid skulle det vara viktigt for bade de aldres och personalens sakerhet att det
atminstone skulle vara tva vardare per skift. Om personalresurserna ar fa blir ocksa
personalen lattare stressad. Da &r det storre risk att misstag i t.ex. lakemedelsbehandling

sker.

9 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer studiens resultat att presenteras. Respondenten har analyserat
frageformulédren enligt deskriptiv analys och kunde genom att koda materialet urskilja 7
olika teman. Dessa &r fall, lakemedel, personal, boende, hjalpmedel, brandsakerhet och
ovrigt. Dessa teman har delats in i undergrupperna risk och forebyggande. Undergrupper

valdes for att gora resultaten mer dverskadliga och lattare att analysera.

9.1 Fall

Enligt personalen ar en av orsakerna till att de &dldre i hem- och anstaltsvard faller att det
finns for mycket mattor och maébler. De &ldre snavar ocksa over trosklar och i trappor. Pa
en del stallen finns hala, daliga golv som ocksa orsakar fall. Andra orsaker till att de aldre
faller ar deras sjukdomsbild eller medicinering och att balansen blir samre med aldern.
Manga aldre har ocksa daliga skor som inte passar eller &r sondriga. En avdelning kan for
den aldre vara en frammande miljo som ¢kar deras fallrisk. En del &ldre har inte insett eller
glommer bort att de har ett behov av hjalp och gar upp ur sangen ensamma aven om de
skulle behdva assistans och da ar risken for en fallolycka stor.
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Dessa risker kan enligt personalen forebyggas genom att mobler och mattor i rummen
reduceras. Trosklar bor tas bort och golven vara halkfria. Ett bra satt att hjélpa den &ldre i
vardagen dar att prova ut ett hjalpmedel som passar och motivera till anvéandning.
Ledstanger och handtag skall finnas pa lampliga stallen. Den &ldre behover ocksa ha bra
skor eller halksockor. For att minska skador vid fall kan hoftbyxor eller hjalm anvandas.
Infektioner kan oka fallrisken och bor darfor behandlas i tid och personalen skall vara

noggranna med att ge ratt medicin pa ratt tid.

Miljon omkring den &ldre skall vara lugn och ha bra belysning. Nattlampa bor finnas t.ex.
pa toaletten. De &ldre behGver ha stort utrymme att réra sig pa och fa rehabilitering och
delta i aktiviteter. Alldagliga saker skall forvaras inom rackhall och nattetid kan en pottstol
sta bredvid sangen. For att 6ka sakerheten at den hemmaboende dldre kan trygghetsalarm

anvandas.

Aldre som inte far stiga upp ensamma kan enligt personalen fastsittas i magnetbélte eller
placeras framfor ett bord sa att de inte kommer upp sa latt. Framfor sangen kan
alarmmattor finnas sa att personalen marker nar den aldre har kommit upp. A och O i allt

arbete inom aldreomsorgen ar tillrackliga personalresurser.

9.2 Likemedel

De vanligaste riskerna som personalen beskrivit under temat l&ékemedelsbehandling &r att
de aldre tar varandras lakemedel, att lakemedlen administreras fel vdg och att de aldre ar
uppe gar efter att de tagit somnmedicin eftersom ingen évervakar dem. Den sista faktorn ar

aven en risk for fall.

Forebyggande atgarder som personalen foreslagit ar mera personalresurser och att kansli,
medicinrum, stadskrubb och skoljrums dérrar skulle vara lasta. Lakemedel skall ges direkt

at den aldre och inte lamnas pa bord och liknande.
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9.3 Personal

Det tredje temat som respondenten urskiljde kallades personal. Under detta tema foll allt
sadant som kan tankas bero pa personalbrist. VVardpersonalen har har beskrivit som risker
att de aldre rymmer och avlagsnar sig fran avdelningen utan lov, att konflikter mellan de
aldre forekommer. Dar ingar vald och aggressivitet med kroppsskador som f6ljd. De aldre
hjalper varandra nar personalen inte hinner. Lékare och vardare &r inkompetenta. De aldre
kan fa tag pa foremal som kan skada dem. Den sista punkten som framkom var

personalbrist.

Forslag till forebyggande atgarder mot dldre som rymmer var lasta dorrar, grindar till
trapphusen, info till anhoriga att inte Oppna doOrren, mer personal. En del av
personalgrupperna ansag aven att de dldre behdvde fa trygg utevistelse. En rad tekniska
atgarder foreslogs aven. Dessa var alarmarmband, alarm pa sjalvéppnande dorrar,

dorralarm och kamera 6vervakning. Aven har féreslog personalen mera personalresurser.

For att forebygga konflikter mellan de aldre féreslogs mindre enheter, mer sysselsattning
och lugn miljé. Annat som framkom var att halla de aldre isdr och att 6vervaka dem. Det
foreslogs dven att orsaken till aggressiviteten skulle utredas och att de &ldre skulle ha rétt
medicinering. Till sist kom forslaget om mera personal. For att forhindra att &ldre hjalper

varandra foreslogs ocksa mera personal.

Det beskrevs att lakare och vardare ar inkompetenta. Som forebyggande atgéarder framkom
att personalen skall vara utbildad och konsultera varandra. Konsultation mellan alla i
vardteamet. Det 6nskades dven inskolning for ny personal och att ratt lakare skulle jobba

pa ratt plats.

For att forhindra att de aldre for tag pa foremal som kan skada dem eller far tag pa
lakemedel skall personalen komma ihdg att ta bort foremalen och halla dorrar lasta. Den
sista punkten var att det finns for lite personal. Som férebyggande atgard foreslogs har

mera personalresurser.
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9.4 Boende

Det framkom ocksa risker som kan vara boenderelaterade. Dessa var att dldre med
demenssjukdom bor pa fel stalle, att dldreboenden inte &r handikappanpassade, stora
avdelningar, manga patienter, for varmt i patientrummen, tranga avdelningar, badkar och

dalig belysning.

Som forebyggande atgarder foreslog informanterna att ratt patient skulle vara pa ratt
avdelning, att det skulle vardas mindre patienter/avdelning. En del grupper dnskade nya

utrymmen som &r anpassade at dldre och dven en fungerande ventilation.

9.5 Hjdlpmedel

| dagens lage finns manga fina hjalpmedel men det &ar inte alltid sa latt med
hjalpmedelsanvandningen. Risker med hjalpmedel kan vara att de &r sondriga, att de &ldre
inte vill ha dem eller att de gldommer dem.

Forebyggande atgarder som kom fram under detta tema &r att personalen skulle motivera
de &ldre att anvanda hjalpmedlen. Ekonomin paverkar mycket och mera pengar énskas till
hjalpmedelsanvandningen. Hjalpmedlen kunde bytas mellan avdelningar och ha ett enklare
system. De som reparerar bor ha mera ansvar och vardpersonalen foreslog ocksa helt nya
hjalpmedel. Vilken typ av hjalpmedel som 6nskades helt nya framkom inte.

9.6 Brandsikerhet

Det néstsista temat fick namnet brandsakerhet och under detta tema faller allt som kan
orsaka att de aldre utsatts for brandrisk. Vardpersonalen har beskrivit att de aldre roker
inomhus och har levande ljus tdnda. En del aldre eldar d&ven med ved hemma. De daldre

satter pa spisen och glommer att stanga av.

For att oka dldres brandsakerhet kan spis och andra elektriska apparater forses med timer.
Brandalarm och trygghetstelefon skall finnas. De aldre som roker kan gora detta pa en

plats avsett for rokning och sékringen till spisen kan stangas av i elskapet.
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9.7 Ovrigt

| det sista temat dvrigt placerades de punkter som inte riktigt passade in under de andra
temana. Har framkom tre risker och lika manga forebyggande atgarder. Men &aven en
allméan forebyggande atgard. Som risker presenterades svaljningssvarigheter och att
anhoriga ger fel mat. Den sista punkten var anhoriga, utan ndrmare beskrivning av vad som

avsags.

For att forebygga problem relaterade till mat och dtande foreslogs mosad kost och tillsyn.
Under punkten anhoriga foreslogs ett ev. besoksforbud. Den allméanna férebyggande
atgarden som framkom var att en fungerande ledning och forman som ser till att skolning
genomfors och att enheten fungerar utan onddiga slitningar mellan personalen gor att
varden forbattras.

10 Tolkning

Som nast sista steg i forskningsprocessen atergdr respondenten till det teoretiska
perspektivet. Den teoretiska modellen bestammer vad som skall betraktas och hur. Till
allra sist skall resultatet granskas kritiskt. | detta sammanhang innebar studiens vérde nagot
annat an den praktiska nytta resultaten kan ha eller vad resultaten kan anvéndas till.
(Friedrich, 2008, 17-18)

| detta kapitel kommer studiens resultat att tolkas mot den teoretiska referensramen (kap
3), den teoretiska bakgrunden (kap 4), den forskning som tidigare gjorts (kap 5) och aven
mot respondentens forforstaelse (kap 8). For att gora tolkningen mera Overskadlig har

kapitlet delats in i underrubriker enligt de teman som framkom i dataanalysen.
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10.1 Fall

Resultatet fran studien visar att en av de vanliga risker som aldre utsétts for ar fall. Pa de
flesta frageformularen hade informanterna skrivit att fall var en risk som de aldre utsatts
for i sin vardag. Informanterna hade aven sjalv manga forslag till forbattringar for att oka
de fallbenégna &ldres sékerhet i vardagen.

Skog (2009) sager att d&ven om ett fall inte orsakar frakturer sa ger det en férsamrad
livskvalitet eftersom den som fallit ofta blir radd och begransar sina aktiviteter. Segesten
(1994, s. 30) menar att trygghet innebér att en individ upplever att denne har optimal
livskvalitet. Varje faktor som innebdr en forlust av resurser eller bristande kontroll dver
resurserna stor individens trygghetskansla. Darfor ar det sa viktigt att skapa sakra, trygga
miljoer for att minska risken for fall.

Informanterna hade beskrivit miljon i sina forslag till forbattringar. Deras resonemang och
aven respondentens forforstaelse stods av Skog (2009). Hon skriver att miljon paverkar
patienters risk for att falla. Risker som Skog (2009) beskriver kan lasas narmare om i den
teoretiska bakgrunden (kap 3). Social- och Halsovardsministeriet m.fl. (2004, s.7)
beskriver sma forandringar som kan héja grundtryggheten for den aldre hemma och pa
boende. Deras forslag till forandringar presenteras narmare under punkt 4.1.2.

Aven Moyer (2012) skriver att aldre har en okad bendgenhet att falla och har
rekommenderas fysioterapi och D-vitamin for att férebygga fall pa boende for &ldre. En
automatiskt utférd riskbedémning i samband med omfattande hantering av identifierade
risker for att forebygga fall pa boende for aldre rekommenderas inte pa grund av att nyttan
av detta sannolikt ar liten. Om en bedémning gors bor man &aven ta fasta pa patientens

medicinska tillstand och tanka pa dennes rattigheter.

Mahler, Svensson och Sarvimaki (2011) har intervjuat aldre om fallolyckor och
beréttelserna som de &dldre gav berattades med fall som en metafor for doden. Detta tyder

pa att de dldre verkligen upplever fall som en stor risk i sin vardag.



30

Studiens resultat tolkat mot litteratur visar pa att fallolyckor &r ett hot mot aldres sékerhet.
Darfor skulle det vara viktigt att risken ses 6ver och att man skulle fundera pa hur denna
risk bast kan forebyggas for varje enskild individ, eftersom det &r ett problemomrade.
Informanterna hade sjalv fina forslag till forbattringar och deras forslag stéds av

litteraturen.

10.2 Likemedel

Studiens resultat visar ocksa pa att de aldre utsatts for risker inom lakemedelsbehandling.
Informanterna beskrev att det sker fel framst nédr lakemedel administreras. Social och
Halsovardsministeriet (2007, s. 44) skriver att lakemedelsbehandling &r en viktig del av
vardarbetet som helhet och bor vara ett mangprofessionellt samarbete som Gverskrider

granserna mellan verksamhetsenheter och organisationer.

Personalen som genomfor lakemedelsbehandling skall forstda lakemedelsbehandlingens
betydelse. Det racker inte med enbart tekniskt kunnande. For att patienten skall fa ratt
lakemedelsadministration och dos ar det nodvandigt att personalen forstar
ldkemedelsformerna och ldkemedelspreparaten samt deras egenskaper. (Social och
Halsovardsministeriet, 2007, s. 44) Enligt respondentens forforstaelse skulle det vara
viktigt att endast personal med lakemedelsutbildning skulle ha hand om lakemedel for att

minska risken for att det sker fel.

Meredith m.fl. (2001) har gjort en studie vars resultat visar att mojliga felmedicineringar
Okar i takt med antalet mediciner. Voutilainen m.fl. (2002, s. 58) skriver att en &ldre
manniska kan lida av flera sjukdomar och ha lakemedelsbehandling mot dem alla. Detta
tyder pa att det ar storre risk for att en aldre manniska utsatts for felmedicinering.
Resultaten visar att det &r viktigt med noggrannhet av personal som utfor
lakemedelsbehandling. Det ar dven viktigt att personalen har fatt klara direktiv av
ledningen hur lékemedelsbehandlingen skall utforas.

For att de aldre skall fa en god lakemedelsbehandling ar det dven viktigt att vardpersonalen
ser dver vilka lakemedel de &ldre anvander trots att Leikola, Dimitrow, Lyles, Pitkal4 och
Airaksinen (2011) i sin studie kommit fram till att &ldre i Finland anvinder mindre
potentiellt olampliga l&ékemedel &n aldre i andra lander.
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Utskrivning av lakemedel och deras anvandning for aldre boende pa vardhem paverkas av
olika strategier enligt Parsons, Alldred, Pharm och Hughes (2011). Dessa ar
ldkemedelsoversyn, insatser for att minska fel och oka sakerheten, rollutvarderingsteam,
alternativa modeller och tjanster som utnyttjar specifika yrkeskunskaper for att forbattra

anvandning av lakemedel pa vardhem.

10.3 Personalresurser, hjalpmedels- och boendeproblematik

Resultatet fran studien visar att det hander att outbildad personal arbetar ensamma.
Informanterna beskrev aven att de aldre bor i daligt anpassat boende, att de rymmer och att
det forekommer konflikter. Studiens resultat tyder ocksa pa att felaktiga och sondriga
hjalpmedel anvands. For att forebygga detta hade det bl.a. foreslagits anpassat boende, ratt
hjalpmedel, mera personal och korrekt medicinering. Pa nastan alla frageformular

framkom den forebyggande atgarden “mera personal”.

Respondentens har i vardarbetet fatt den erfarenheten att med mera personalresurser kan
man ordna mera aktiviteter och pa sa satt fa de aldre engagerade i ndgot annat an att
rymma och starta konflikter med varandra. Om personalen ar tillracklig kan det &ven
anordnas utevistelse for de dldre. Informanterna hade sjalva ocksa féreslagit att aktiviteter

kunde ordnas.

Ett bra satt att halla hjalpmedlen i skick &r att personalen har en skild dag i manaden néar
alla hjélpmedel kontrolleras. Om det behtvs kan man kotakta fysioterapeut som

kontrollerar att hjalpmedlet verklighen passar den som anvénder det.

Angaende boendeproblematik sa visar studiens resultat att det viktigt att handikappanpassa
aldres boende. Men nar detta gors skall man komma ihdg att det ar en annan manniskas
hem man anpassar. Da inkraktar man pa denne manniskas revir. Eriksson (1993, s. 23),
sager att varje enskild individ har ett revir och avgransar ett personligt omrade bade fysiskt
och mentalt. Om reviren avlagsnas skadas individens identitet och trygghetskénslan
minskas. Behovet av avskildhet varierar under livets gang, men det ar en generell tendens

att behovet okar med aldern.
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Davies och Goodman Cripacc (2008), skriver att primarvardens sjukskaterskor maste vara
mer proaktiva pa det sétt de arbetar med aldre manniskor pa boende. Strukturerade verktyg
kan hjalpa dem att kanna igen utbudet och komplexiteten av invanarnas halsobehov och
arbeta med personal pa boende pa ett satt som erkanner deras kompetens och forbattrar den

totala varden av aldre manniskor.

Enligt Eriksson (1993, s. 22), ar trygghet ar en central idé i varden. Yttre trygghet avser en
trygg omgivning som é&r fri fran faror. Enligt Segesten (1994, s. 30) innebér trygghet att
individen upplever att denne har optimal livskvalitet. Om detta relateras till denna studie
kan man se att det ar viktigt for en manniskas livskvalitet att hon bor pa ratt stalle, att
hjalpmedlen ar hela och passar anvandaren och att det finns nagon i manniskans narhet
som kan hjalpa och stoda vid behov. Enligt Eriksson (1993, s. 22) bor vardaren gora en
adekvat patient analys och rikta in sitt stdd mot det friska hos patienten for att kunna vara
ett stod.

Studiens resultat fran dessa teman som beskrivits ovan tolkat mot litteratur och
respondentens forforstaelse tyder pa att aldreomsorgen behdver mera personalresurser.
Aldreomsorgen behover ocksa ha skolad, motiverad och intresserad personal som &r villiga
att hjélpa de &ldre och se till att deras vardag &r saker. For att personalen skall kunna kanna
sig motiverad behdver de ocksa kanna sig tillrackliga och uppleva att de har tid med sina

patienter.

10.4 Brandsakerhet

Informanterna har beskrivit att de aldre roker inomhus, eldar med ved, glémmer spisen och
har levande ljus tanda. Som forebyggande atgarder hade avskild plast for rokning,

avstangning av sakringen till spisen, timer, brandalarm och trygghetstelefon foreslagits.

Inrikesministeriet (2013) skriver att den vanligaste orsaken till brander med dodlig utgang
tidigare var tobaksrokning, men en forbattring skall ha skett varen 2010 i samband med att

s.k. sjalvslocknande cigaretter kom till Finland.
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Forebyggande atgarder som framkommit i litteraturstudier &r tekniska atgarder som spisar
som utrustats med varmesensorer eller rok- och varmedetektorer. Behovet av sprinkler i
olika former av aldreboenden ar en valkand forebyggande atgard. (Socialstyrelsen 2011, s.
26).

Brandvarnare bor finnas i varje sovrum och i tamburen. Tekniska apparater skall kastas
eller repareras av fackman om de ar séndriga och man bor inte forvara saker ovanfor dem.
Levande ljus ar en brandfara och bor inte tdindas om den &ldre &r osaker pa att han/hon
minns att slacka dem. Om den aldre réker inomhus bor detta goras vid en askkopp, inte i

sangen eller i andra stoppade mabler (Social- och Halsovardsministeriet m.fl. 2004, s.8-9)

Eftersom det ar ratt vanligt med brander sa borde alla boenden fa sprinklersystem. Detta ar
en ekonomisk frdga, men det optimala vore att sprinklersystem skulle finnas. Studiens
resultat tyder pa att brandsékerheten kunde ses over, speciellt dar det forekommer att ldre
anvander spisen och réker inomhus. En billig livforsakring, ifall den dldre har nagotsanar

fysisk hélsa, skulle vara brandvarnaren.

11 Kritisk granskning

For att kunna granska studien kritiskt anvénder sig respondenten av Larssons
kvalitetskriterier fran 1994. Framstéllningen av arbetet i sin helhet granskas mot Larssons
kriterium intern logik och resultatens kvalitet granskas mot kriteriet struktur. Till sist i

kapitlet granskas resultatens trovardighet mot det pragmatiska kriteriet.

11.1 Intern logik

Intern logik innebér att det finns harmoni mellan forskningsfragorna, antaganden om
forskningen, det studerade fenomenets natur, datainsamlingen och analystekniken. Tanken
pa en intern logik innebar ocksa att det finns en helhet som alla delar kan relateras till
(Larsson, 1994, s. 170).
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Respondenten anser att det finns en intern logik i hur arbetet ar uppstallt. Denna studie
borjade fran en fardig datainsamling som respondenten har stéllt upp studien kring. Allt
fran fragestallningarna till metodvalet paverkades av den fardiga datainsamlingen och
fenomenet aldres sékerhet. Respondenten anser &ven att studiens alla delar kan relateras till

varandra.

11.2 Struktur

Resultaten bor ha en god struktur. Detta innehaller ett krav pa att resultaten ar dverskadliga
och lattlasta. Ett annat krav ar att det finns en rod trad, d.v.s. att resonemangen skall ga att
folja. (Larsson, 1994, s. 173-174)

Respondenten har under arbetets gang varit man om att framstalla resultaten sa att de blir
tydliga och klara. Nar dataanalysen paborjades ansag respondenten att den deskriptiva
analysens steg blir lattare att folja om resultaten sammanstalls i en tabell. Denna tabell

finns som bilaga till studien (Bilaga 2).

Resultaten blir ocksd mera éverskadliga for lasaren med hjalp av tabellen. Overlag har
respondenten forsokt fA med i hela arbetet hur tankegangen varit for att lasaren latt skall
kunna folja med. Enligt respondenten sjalv har detta lyckats men det ar dven svart att

avgOra om studien dr lattlast nar man &r ensam respondent.

11.3 Det pragmatiska Kriteriet

Det pragmatiska kriteriet innebar det védrde som forskningen har for praktiken. En
infallsvinkel av detta ar hur bra respondenten har lyckats med att formedla resultaten i

praktiken och tala om vad de har for praktisk betydelse. (Larsson, 1994, s. 185)

Enligt respondentens forforstaelse har resultaten av studien en praktisk betydelse. Aldres
sékerhet &r viktigt och dr ett &mne som de flesta &ldre inte ser Gver sjalva. Darfor &r
resultaten viktiga. Respondentens mal har varit att kunna formedla resultaten tydligt och fa

fram att de har praktisk betydelse.
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12 Diskussion

Examensarbetets syfte var att kartldgga vilka risker de &dldre utsatts for i sin vardag i
hemvarden och pa boenden i en Osterbottnisk stad och hur riskerna kan forebyggas enligt
vardpersonal. Fragestallningarna var: vilka risker utsatts de aldre for i sin vardag i
hemvarden och pa boenden? och hur kan man forebygga dessa risker? Respondenten
upplever att resultaten svarar pa forskningsfragorna. Riskerna och de forebyggande
atgarderna blev kartlagda i och med att respondenten valde att satta in dem i en tabell.

Resultaten visade att de aldre verkligen utsatts for risker och att det enligt vardpersonalen
som fungerade som informanter finns saker att forbattra for att 6ka de aldres sakerhet.
Eftersom informationen till studien ar hamtad fran personal som jobbar med de aldre sa
kanns resultaten tillforlitliga. Enligt respondenten &r det de som umgas med de aldre och

hjalper dem dagligen som verkligen vet hur de aldre har det.

Respondenten har svart att beddma hur denna studies resultat stimmer 6verens med andra
resultat eftersom det inte hittades nagra liknande studier. Detta kan bero pa flera saker. De
flesta studier som hittats var skrivna pa engelska och respondenten kan ha missat nagon
viktig studie i sina s6kningar. Det kan ocksa bero pa daligt val av sokord eller att sékorden

kombinerats fel. Man kan ocksa tanka att en studie i detta &mne inte tidigare gjorts.

Norrback (2013) har i sitt examensarbete undersokt vilka risker personalen i hemvarden
utsatts for. Resultaten visade att personalen utsatts for hotfulla situationer, stress, smittorisker,
déligt vaglag och ergonomiska risker. Aven risker som kan sammankopplas med trygghet och
sakerhet kom fram i svaren. Detta tyder pa att hemvarden kan innebéra risker for bade personal

och de aldre.

Denna studie har skrivits intensivt pa kort tid. Detta kan tankas paverka studien negativt
eftersom respondenten har jobbat sa intensivt att hon latt kan ha blivit blind for studiens
eventuella brister. Det kan finnas saker som kanns klara for respondenten men som inte
blir det for lasaren. Respondenten har last igenom sitt arbete flera ganger for att forsoka

korrigera och gora studien sa klar och lattlast som mojligt.
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Detta att studierna som anvants i kapitlet tidigare forskning ar dversatta fran engelska kan
ha paverkat studiens kvalitet. Respondenten har 6versatt enligt basta formaga och har inte
medvetet tolkat de engelska studierna fel. Sa har i efterhand kan det ocksa tdnkas att
respondenten kunde ha tagit upp mera fakta i den teoretiska bakgrunden och i den tidigare

forskningen.

Annat som kan tidnkas paverka studiens kvalitet &r respondentens forforstaelse.
Respondenten har en egen bild av hur aldreomsorgen ser ut och vilka risker de aldre utsatts
for. Respondentens egen bild stdammer vél éverens med informanternas. Hon upplever att
hon inte kunnat lagga sin forforstaelse at sidan eftersom de &ldre och deras sakerhet ar ett

amne som ligger henne varmt om hjértat.

Nagra av studiens resultat som respondenten finner vara speciellt intressanta ar personalens
upplevelser av att de inte racker till. Pa otroligt manga av de teman som respondenten fann
framkom den forebyggande atgérden “mera personal”. Enligt respondenten kan detta
tolkas sa som att personalen upplever att de inte &r tillrackliga och att de inte har tillrackligt
tid med de aldre. Andra intressanta resultat & kommentaren om inkompetent personal.
Enligt studiens resultat arbetar outbildade vardare ensamma. Detta problem &r verkligen

nagot som bor ses dver for att de dldre skall fa en trygg vardag.

Inget av dessa resultat var ovantade for respondenten. Hon har i arbetslivet sett att man
som vardare inte hinner och inte racker till for alla de aldre som man ansvarar 6ver. Hon
har ocksa varit med om att outbildad personal arbetar ensamma. Vad allt detta beror pa och

hur vanligt det &r fragor som kunde tas upp i nagon fortsatt forskning.

Allt tyder pa att vardpersonalen inte ar ndjda med den méangd resurser de har i dagens lage.
Om personalen kanner sig tillrackliga och upplever att de har tid har de ocksa mera
motivation i sitt arbete. For att de aldre skall kdnna sig trygga och ha en saker vardag
behover personalen ha motivation. | efterhand onskar respondenten att hon funnit nagra
tidigare forskningar inom @mnet personalbrist for att hon i sa fall skulle ha haft nagot att

tolka dessa resultat mot.

Bestéllaren av detta arbete kunde ta sig an problemet med personalbristen och den
inkompetenta personalen. Vardpersonalen sjalv kom med forslaget att personal skall vara
utbildad och kunna konsultera varandra. Konsultation bor ske mellan alla i vardteamet. Det

onskades aven inskolning for ny personal och att ratt lakare skulle jobba pa ratt plats.
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Annat man kan ta fasta pa enligt respondenten ar lakemedelsadministrering och forvaring.
Personalen sjalv foreslog lasta dorrar till lakemedelsskapen och stadskrubbar och detta &r

en enkel atgard for att gora de aldres vardag tryggare.

Alla grupper av vardpersonal som ldamnade information till detta examensarbete hade
beskrivit att de aldre utsatts for en fallrisk. Darfor kunde miljén som de aldre vistas i ses
Over. Det ar viktigt att de aldres boende &r anpassat for den som bor dér. En viktig punkt
som bor tas i beaktande vid anpassande av boende &r etiken. Den ménniska vars boende
anpassas far inte bli 6verkord och bortglomd, utan skall i man av majlighet tas med i

planerna.

Studiens resultat visar att de dldre utsatts for manga risker och att vardpersonalen som
jobbar néra de aldre och ser deras dagliga liv har manga idéer for hur de aldres vardag
skulle bli sakrare och tryggare. FOr att gora de aldres vardag sdkrare kunde bestallaren av
detta  arbete ta  vardpersonalens  forebyggande  forslag i  beaktande.
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Frageformular Bilaga 1

GRUPPARBETE KL 13:50 — 14:50 (INKL. KAFFEPAUS), varefter grupperna
presenterar

sina svar for de andra grupperna!

1) Gruppens sammansittning (namn + enhet)

2) Vilka risker/hot ( t.ex. brandsikerhet, olycksfall 0.s.v.) anser ni att ir

de mest forekommande, som era kunder/klienter/patienter moter i
vardagen?

(Redogor for 2 - 3 st.)

3) Hur anser ni att man kunde &tgirda/paverka ifrdgavarande risker/hot?




Dataanalys Bilaga 2
Tema 1. Fall Léakemedel
e Mattor Tar varandras
Risk e Mobler mediciner
e Gar upp ur sdngen ensamma &ven om Fel administrations vag
de skulle behdva hjalp Patienter ar uppe gar
e Daliga skor efter att de tagit
e Trosklar somnmedicin eftersom
e Trappor ingen Overvakar dem
e Sjukdom
e Dalig balans
e Mediciner
e Hala, daliga golv
e Frammande miljo
Har hjalpmedel och anvander den Mera personal
Forebyggande Bra skor Ha kansli, medicinrum,

Halkfria golv

Réatt medicin pa ratt tid
Behandla infektioner i tid
Nattlampa t.ex. pa toaletten
Stort utrymme att rora sig pa
Rehabilitering, aktiviteter
Minimera mobler i rummen
Halksockor

Hoftskydd

Hjéalm

Trygghetslarm

Alarmmattor

Ta bort trosklar

Bra belysning

Lugn miljo

Tillrackliga personalresurser
Alldagliga saker inom rackhall
Ledsténger pa vaggar

Pott stol bredvid sé&ngen
Magnetbalte

”Placera” patienten framfor ett bord sé
kommer denne inte upp sa latt

stadskrubb och
skoljrums dorrar lasta
Ge medicinerna direkt
at patienten, inte lamna
dem pa bordet

Ha kansli, medicinrum,
stadskrubb och
skoljrums dorrar lasta
Mera personal




Dataanalys Bilaga 2
Tema 3. Personal Boende
1. Patienter rymmer och avlagsnar sig fran Dementa boende pa fel
Risk avdelningen utan lov stélle
2. Konflikter mellan patienter >  Vald, Icke handikappanpassat
kroppsskador, aggressivitet boende
3. Patienter hjalper varandra Stora avdelningar,
4. Inkompetenta lakare och vardare manga patienter
5. Patienter kan fa tag pa foremal som kan skada For varmt i
dem _ patientrummen
6. Personalbrist Trénga avdelningar
Badkar
Délig belysning
1. Ratt patient pa ratt
Fore e Lasta dorrar avdelning
byggande o Info till anhoriga att inte 6ppna dorren Mindre
e Mer personal patienter/avdelning
e Trygg utevistelse Nya utrymmen som é&r
e Alarmarmband anpassade at aldre
e Alarm pd sjalvéppnande dérrar Fungerande ventilation
e Ddrralarm
e  Grindar till trapphusen
e Kamera Qgvervakning
e Mer personal
2.
e Mindre enheter
e Mer personal
e Mer sysselséttning
e Halladem isar
e Overvakning
e Lugn miljo
e R&tt medicinering
e Utredning av orsaken till aggressiviteten
e Mer personal
3. Mer personal
4,
e Skolad personal
e Konsultation
e Inskolning for ny personal
e Ritt lakare pa ratt plats
5. Personalen maste komma ihdg att ta bort
foremalen och halla dorrar lasta
6. Mer personal




Dataanalys Bilaga 2

Tema 5. Hjalpmedel 6. Brandsékerhet 7. Ovrigt
e Sondriga e Ro&kning inomhus
Risk e Villinte ha e Vedeldning 1. Svaljningssvarigheter
e Glédmmer dem e Ljus 2. Anhdriga ger fel mat
e Patienter sitter pa 3. Anhoriga
spisen
e Patienter glémmer
att stdnga av spisen
e Motivera patienterna e Timer pa spis och 1.
Fore att anvénda dem andra  elektriska 2.
bygga o Ekonomin apparater e Mosad kost
nde e Byte mellan e Brandalarm e Tillsyn
avdelningar e Trygghetstelefon 3. Ev. besoksforbud at
e Mera ansvar av de e Plats for rokning anhdriga
som reparerar e Sakringen till Allmént:
e Enklare system spisen av i elsképet e Fungerade ledning och
e Nya hjalpmedel forman som ser till att
skolning  genomfors
och att enheten
fungerar utan onddiga
slitningar mellan
personalen




