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Abstrakt

| Finland forekommer det brist pa information om vardpersonalens perspektiv och upplevelser av
fallprevention samt kliniska riktlinjer for hur preventionsarbetet genomférs av vardpersonalen. Fall
i sjukhusmiljon ar en utmaning for patientsakerheten da fallolyckan kan leda till forlangd
sjukhusvistelse eller i varsta fall dod pa grund av skadorna som uppkommer av fallet. Darfor utgor
fallpreventionsarbetet en viktig del av vardpersonalens dagliga arbete. Examensarbetet behandlar
fallprevention, beddmning av patientens fallrisk och vardpersonalens upplevelser av
fallpreventionsarbetet.

Examensarbetet ar en del av Projektet “Fadderskola 2020 — 2023”, vilket ar ett samarbetsprojekt
mellan Yrkeshogskolan Novia och Neurocentrum vid Abo universitetssjukhus (AUCS). Syftet med
examensarbetet var att ta reda pa hur vardpersonal vid rehabiliteringsavdelningen pa AUCS arbetar
med fallprevention. Fragestallningarna var; Vad gér vardpersonalen pa avdelningen fér att
férebygga fall? och Vilka omstdndigheter pdverkar avdelningens fallpreventionsarbete? For att
besvara syftet och fragestdllningarna utférdes en kvalitativ undersékning med ett
bekvamlighetsurval. Urvalet bestod av vardpersonal som arbetade pa avdelningen. Data utgjordes
av intervjuer som sedan analyserades med en innehallsanalys och som underlag for resultatet.

Resultatet samanstélldes i en tabell med tva olika kategorier: fallpreventionsarbete och
upplevelser. Patienter pa avdelningen borjar i ett tidigt skede att aktivt rora pa sig i samband med
rehabiliteringen vilket ocksa kan leda till fallolyckor. Fallrisken bedéms med hjalp av méatinstrument
(FRAT) och dokumenteras i patientjournalen. | resultatet framkom det att matningar ibland gors
utan vidare atgarder. Lampliga hjdlpmedel, patientens funktionsférmaga, samarbete mellan den
interprofessionella arbetsgruppen och patienterna ar tydliga fallpreventionsatgarder. Upplevelser
av radsla och otillrdcklighet hos vardpersonal framkom &aven vid hantering av fallolyckor och i
fallpreventionsarbetet.

Sprak: svenska
Nyckelord: fallprevention, fallrisk, upplevelse
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Tiivistelma
Suomessa ei ole riittdvasti kaatumisen ehkdisyyn liittyvaa tietoa. Tietoa puuttuu

hoitohenkilokunnan nakemyksistd, kokemuksista ja kliinisistd ohjeista seka siitd, miten
hoitohenkilokunta tyoskentelee kaatumisen ehkdisemiseksi. Sairaalaymparistossa tapahtuvat
tapaukset ovat haaste potilasturvallisuudelle, silla kaatumistapaturmat voivat johtaa kaatumisesta
johtuvien vammojen vuoksi joko sairaalahoidon pitkittymiseen tai pahimmassa tapauksessa
kuolemaan. Tdma nostaa kaatumisen ehkaisytyon tarkeaksi osaksi hoitotyon jokapaivaista tyota.
Opinndytetyd kasittelee kaatumisen ehkaisyd, potilaan kaatumisriskin arviointia ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia kaatumisen ehkaisytyosta.

Opinndytetyd on osa ammattikorkeakoulu Novian ja Turun yliopistollisen keskussairaalan
Neurokeskuksen yhteistydhankkeena tehtdvdaa "Kummiluokka 2020-2023" -projektia.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdda milla tavoin hoitohenkilokunta tydskentelee
kaatumisriskin ehkaisemiseksi TYKS:in kuntoutusosastolla. Opinnaytetyon kysymykset ovat: Mita
osastolla tyoskentelevd hoitohenkilokunta tekee estddkseen potilaiden kaatumisen? Mitka
olosuhteet vaikuttavat osaston kaatumisen ehkaisytyohon? Kysymyksiin vastaamiseksi suoritettiin
laadullinen puolistrukturoitu haastattelututkimus. Haastatteluun vastanneet olivat TYKS:in
kuntoutusosaston hoitohenkilokuntaa. Haastattelutulokset analysoitiin sisdllénanalyysin avulla
muodostaen opinnaytetyon tulokset.

Tulokset koottiin taulukkoon, jaettuna kahteen eri kategoriaa: kaatumisen ehkaistytyohon ja
kokemuksiin. Osaston potilaat alkavat liikkua aktiivisesti jo kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa,
mika voi johtaa kaatumistapaturmiin. Kaatumisvaaraa arvioidaan mittauslaitteilla (FRAT) ja
dokumentoidaan potilasasiakirjaan. Tulokset osoittivat, ettd mittauksia joskus tehdaan ilman, etta
tuloksia seurataan. Asianmukaiset apuvilineet, potilaan toimintakyky, yhteistyd moniammatillisen
tyoryhman ja potilaiden valilla ovat selkeitd tapausten ehkaisykeinoja. Hoitohenkilokunnan
keskuudessa nousi esiin myos pelon ja riittamattomyyden kokemuksia kaatumistapaturmien
kasittelyssa ja kaatumisen ehkaisytydssa.
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Abstract

There is a lack of information regarding healthcare professionals’ perspectives and experiences on
fall prevention, as well as clinical guidelines for how prevention work is carried out by healthcare
professionals in Finland. Falls in the hospital environment are a challenge for patient safety as the
fall accident can lead to prolonged hospital stay or in the worst-case death due to the injuries that
arise from the fall. This constitutes fall prevention work as an important part of the healthcare
worker’s daily work. This Bachelor’s thesis is about fall prevention, assessment of the patient’s risk
of falling and healthcare workers” experiences of prevention work.

The thesis is a part of the project “Fadderskola 2020 — 2023”, which is a collaborative project
between Novia University of Applied Sciences and Turku University Hospital’s Neurocenter. The
purpose of the thesis was to find out how the healthcare workers at the rehabilitation department
at AUCS work with fall prevention. The questions posed were, what do the care workers in the
department do to prevent falls and what circumstances affect the departments fall prevention
work. To answer the purpose and the questions, an empirical qualitative study was performed with
a convenience sample. The sample consisted of nursing staff who worked in the department. Data
collection consisted of interviews, which were then analysed based on their content and presented
as results.

The result was compiled in a table with two different categories: fall prevention work and
experiences. The patients in the department begins to move actively at an early stage in connection
with the rehabilitation, which can also lead to fall accidents. The risk of falling is assessed through
measuring instruments (FRAT) and documented in the patient’s journal. However, it turned out that
sometimes measurements are made but that actions are not made from the result from FRAT.
Appropriate tools, the patient’s functional ability, cooperation between the interprofessional
working group and the patients, are clear fall prevention measures. Experience of fear and
inadequacy among care staff also emerged during the handling of fall accidents and fall prevention.

Language: Swedish
Key words: fall prevention, fall risk, experience
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1 Inledning

“The greatest glory in living is not in never falling, but in rising every time we fall” -Nelson

Mandela (1918-2013)

Fallolyckor kan hdanda var som helst. Varldshalsoorganisationen WHO (2021) definierar fall
som en handelse dar personen i fraga pa grund av en orsak, oavsiktligt hamnar pa marken
eller golvet. Detta kan ske fran staende, sittande eller liggande position. Flera artiklar
belyser att fallolyckor ar ett aterkommande problem pa sjukhus, i samhéllet och véarlden
runt pa grund av foljderna som fallolyckorna kan leda till. Fallolyckor &r den nast vanligaste
orsaken till att dldre personer oavsiktligt dér genom skadorna som uppkommer pa grund
av fallet. Alla personer som rakar ut for en fallolycka I6per en risk att skada sig men alder,
kon och individens egen hédlsa kan paverka hur stor skadan blir. Fallolyckor kan leda till en
forlangd sjukhusvistelse eller att patienten som fallit hemma bor laggas in pa avdelning
igen. Fallolyckorna leder aven till stora ekonomiska kostnader for individen, sjukhuset,
vardgivaren och foérsakringsbolagen. (Shaw, Kiegaldie, & Jones, 2021, ss. 2-3; World Healt
Organization, 2021; Slade, Carey, Hill, & Morris, 2017, ss. 1-2).

Till sjukskotarens kompetenser hor det att arbeta som sakkunnig i det omvardnadsarbete
som forekommer inom héalso- och sjukvarden. Vardaren arbetar personcentrerat och
bemoter sarbara patientgrupper genom god kommunikation och interprofessionalitet.
Arbetssattet bor vara hadlsoframjande och vardaren bor tillampa aktuell forskning och
evidens som framjar patientarbetet. (Korhonen, 2019). | examensarbetet betonas
sjukskotarkompetensen och patientsdkerhet, i och med att dessa berérs av fallrisk och
fallprevention. Forskning och utveckling av fallprevention fors standigt framat och det
kommer nya metoder for att férebygga fallolyckor bland patienter. Elektroniska hjalpmedel

ar ett av de nya utvecklade verktygen inom fallpreventionsarbetet.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete och en del av Projekt “Fadderskola 2020 — 2023"
vilket ar ett samarbetsprojekt mellan Yrkeshdgskolan Novia och Neurocentrum pad Abo
universitetssjukhus (AUCS). Projektets syfte ar att 6ka kunskapen kring neurologiska
sjukdomar och varden av dem, hos nya sjukskotare och hélsovardare. | sin tur far
personalen fran Neurocentrum ta del av ny information och svenska, det andra inhemska

spraket. Examensarbetet skrivs av sjukskotar- och halsovardsstuderande.



1.1 Syfte och fragestillningar

Examensarbetets syfte ar att ta reda pa hur vardpersonalen vid rehabiliteringsavdelningen

pa AUCS arbetar med fallprevention.

Arbetets syfte grundar sig pa behovet av kunskap om fallprevention inom varden.
Forskning understryker att det finns ett stort behov av att 6ka kunskapen gallande
fallprevention, fallriskbedomning och tillvagagangssattet i det forebyggande arbetet inom

sjukhusmiljon. (Chinh, o.a., 2021, s. 308; Shaw, Kiegaldie, & Jones, 2021, ss. 1-2).

Skribenternas onskan med examensarbetet &r att uppmarksamma eventuella
utvecklingspunkter kring fallpreventionsarbetet pa avdelningen och ta del av vardarnas
kunskap. Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran rehabiliteringsavdelningen vid
AUCS och avdelningens 6nskemal &r att gora en undersékning av hur fallolyckor férebyggs.
| forberedande diskussioner med bestallaren har behovet att klargéra hur vardpersonalen

arbetar med fallprevention konstaterats.
Examensarbetets fragestallningar:

1. Vad gor vardpersonalen pa avdelningen for att forebygga fall?

2. Vilka omstandigheter paverkar avdelningens fallpreventionsarbete?

1.2 Avgransningar

Examensarbetets teori och metod avgransas till att fraimst behandla information som berér
fallpreventionsarbetet, hur vardpersonal kan forebygga fallolyckor samt pa vardpersonals
erfarenheter. Detta i enlighet med att forskningen bestyrker att 6kad kunskap inom
foljande omraden behdvs for att effektivt arbeta med fallprevention. Enligt Chinh, o.a.
(2021, s. 308) behover vardpersonal, kunskap om: patienters risker for att falla, bedémning
av fallrisk, forebyggande atgarder och hantering av patienten efter en fallolycka for att

arbeta med fallprevention pa en sjukhusavdelning.

Skribenterna har valt att utga fran ett vardarperspektiv i examensarbetet. Sjukskotare och
narvardare arbetar ndra patienter och kan paverka fallpreventionsarbetet genom sina
interaktioner med patienten da vardpersonalen ar pa plats dygnet runt. Hadanefter

kommer narvardare och sjukskotare att bendmnas som vardpersonal. | arbetet utesluts
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hélsovardare i definitionen vardpersonal da denna yrkesgrupp inte féorekommer pa den
aktuella avdelningen. Valet baserar sig ocksa pa att skribenterna ar blivande sjukskotare
och héalsovardare och vill fa en djupare kunskap om damnet fallrisk samt anvanda den nya
informationen i kommande yrke. Ovriga méjliga perspektiv utesluts fran arbetet, det vill
saga, arbetet baserar sig inte pa en vardteoretiker/vardvetare eller anhoérigperspektivinom

fallprevention. Teori om hur patienter upplever en fallolycka har uteslutits ur arbetet.

Skribenterna fokuserar pa det fallpreventionsarbete som forhindrar ett forsta fall fran att
intraffa. Montero-Odasso, o.a. (2021, ss. 3-4) pavisar att da en patient drabbats av en
fallolycka okar risken for att ytterligare fallolyckor ager rum strax efter att den forsta
olyckan intraffat. De foljande fallolyckorna kan férebyggas genom god hantering av den
forsta fallolyckan. Information géllande olika skadors uppkomst och behandling efter en
fallolycka kommer inte tas upp, dven da detta paverkar prognosen for framtida
fallincidenter. Skribenterna har valt att utesluta teori om vilka sjukdomar patienterna pa
rehabiliteringsavdelningen kan tdankas ha eftersom fokuset ar pa vardpersonalens arbete

och upplevelser.

2 Litteraturoversikt

Litteratursdkningen ar utférd i syfte att samla fakta och information om fallrisk och
fallprevention. Skribenterna har sokt information i bocker, lagar, publikationer och pa
webbsidor. Ny litteratur skriven mellan 2015 och 2022 har prioriterats, men dven aldre
artiklar har anvants. Malsattningen har varit att framst anvanda finska rekommendationer,
men teorin har kompletterats med information och riktlinjer fran utlandska kallor vid
behov. Kallor har ocksa hittats genom referat i anvanda studier, vilket har lett till att dven
aldre kallor anvants. Artiklarna som ar foraldrade har anda inkluderats i examensarbetet i
de fall de bidrar till den teoretiska grund som nyare studier baserar sig pa. Det gar att se i
Bilaga 1 Artikelsokning att det férekommer sokningar pa enskilda studier utover

forekommande soktermer.

Databaserna som anvants i datasokningen fér examensarbetet ar EBSCO CINAHL, Google
scholar, Terveysportti, PubMed och MEDIBAS. Artikelsokningen &r gjord pa svenska, finska
och engelska. SOkorden som anvants i litteratursdkningen, berér examensarbetets amne.

Exempel pa sokord ar: fallrisk, fallprevention, fallprevention in hospitals, vardpersonals
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upplevelse och Fallrisk assessment tool. Narmare information om vilka sékord som anvants
hittas i Bilaga 1 Artikel sokning. Litteratursdkningen gav resultat; vid sokning utan
avgransning framkom ett stort antal artiklar. Med flera begrasningar och noggrannare
sokningar blev resultaten mer specifika. Trots avgransningar ar mangden artiklar stor.
Artiklarna valdes pa basen av informationen som uppkom i artiklarnas abstrakt och
resultat. Avgransningar som anvants i artikelsokningen ar bland annat artal och fulltext.
Skribenterna har valt att framst anvanda ny forskning och nya artiklar for att fa den mest

aktuella kunskapen.

Litteratursokningen har gett skribenterna en god och O6vergripande kunskap om
fallprevention och fallrisk. | artikelsékningen Bilaga 1 namns datum for nar sékningen agde
rum, vilken databas som har anvants, eventuella soktermer, antal traffar och antal traffar
efter avgransningar. For mer utforlig information om artikelsokningen se Bilaga 1
Artikelsékning. De valda artiklarna for examensarbetet presenteras i Bilaga 2
Artikeloversikt. | artikeloversikten beskrivs artiklarnas publikations ar, ursprungsland,
forfattare, titel, syfte, urval/metod, resultat, eventuella styrkor och begrdnsningar for
artikeln. De valda artiklarna och kallorna gar ocksa att finna som kéllhdnvisningar i

teoridelen av arbetet.

3 Teori

For att syftet ska besvaras behovs kunskap gallande sddana omstandigheter som paverkar
fallpreventionsarbetet, fallrisk och vardpersonalens arbete. Har forklaras ocksa den
betydande roll i uppféljningsarbetet efter ett fall for den fortsatta utvecklingen inom
fallpreventionen. Centralt for fallpreventionsarbetet ar att utreda vilka omstandigheter
som skapar forutsattningar i ett eventuellt fall, sa att fallet kan undvikas. | teoridelen
redogors de vanligaste bakomliggande orsakerna till att ett fall intraffar samt ett litet urval
av de diagnoser och miljofaktorer som utgor en riskfaktor for att fallolyckor ska intraffa.
Den neurologiska anatomin som uppratthaller manniskokroppens motoriska funktion och
den posturala balansen redogoérs for samt hur olika stérningar i centrala nervsystemet
paverkar dessa. Examensarbetets centrala begrepp &r fallprevention, fallrisk och

upplevelser.



3.1 Neurologiska komponenter

Manniskans férmaga att rora pa sig och fungera i vardagen paverkas inte bara av den
fysiska formagan utan dven av den kognitiva och psykiska férmagan. | kapitlet beskrivs de
neurologiska komponenterna som paverkar manniskans motoriska kontroll, det vill sdga
formagan att rora sig. Slade, Carey, Hill, & Morris (2017, s. 2) hdavdar att den motoriska och
kognitiva funktionsférmagan hos patienter paverkar fallpreventionsarbetet och patientens

risk for att falla.

For att manniskan ska kunna halla sin kropp uppratt och ga emot ett forutbestamt mal utan
att varken krocka med foremal eller att tappa balansen, krdvs en involvering av hjarnans
samtliga lober. | det vestibuldra systemet som ocksa kallas balanssystemet ingar de delar
som dr mest centrala for att kunna halla balansen. Vilket dr en betydande omstandighet da
syftet for en individ ar att halla en stabil gang. (Casale.J, Browne.T, & Murray.l, 2018)
Malstyrning och koordination ar en kognitiv process som sker i fraimre delen av hjarnans
framlob, premotoriska hjarnbarken och motoriska hjarnbarken. Den har funktionen
anvands till exempel da manniskan planerar att parera for ett hinder i hens vag. (Fuster,

2011, ss. 1149-1151).

Uppgiften som sedan ska utféras av kroppen kraver dirigering fran cerebellum, det vill sdga
lillhjarnan som ar beldgen i den bakersta delen av skallen. Lillhjarnan tar in information fran
sinnesorganen (6gon, o6ron och kanselnerver) och balanssystemet, via bland annat
temporalloberna som ar beldagna bakom ansiktets tinningar och skickar informationen till
hjarnstammen. Information fran till exempel syn och horsel eller intryck fran
balanssystemet talar om var kroppen befinner sig i forhallande till den yttre miljon omsatts
till en koordinerad rorelsesignal som gar fran lillhjarnan och ut till kroppen. (Dieterich &
Brandt, 2015, ss. 1-3; Ventre-Dominey, 2014, ss. 1-3). Signalen passerar hjarnstammen och
héar sker en sa kallad Pyramidal Descussation det vill sdga signaler fran de korta nerver som
gar att hitta i hjarnan korsas och transfererar till de langa, myeliniserade nerver som gar ut
i kroppen. Det ar efter denna omkoppling de Ianga nerverna for signalen fran det centrala
nervsystemet (hjarnan, hjarnstammen och ryggmargen) och ut i det perifera nervsystemet.
En stroke eller en hjarnskada skadar oftast inte det perifera nervsystemet utan har en
storre paverkan pa det centrala nervsystemet, vars funktioner namnts tidigare. (Lohia.A &

McKenzie.J, 2019).
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De langa efferenta nerver som gar ut ur ryggmargen och till skelettmusklerna som antingen
kontraherar eller relaxerar muskeln, for informationen fran hjarnstammen och lillhjarnan.
Omyeliniserade, afferenta, kanselnerver skickar sedan tillbaka information fran
mekanoreceptorerna som sitter pa skelettmuskeln till lillhjarnan som skickar den vidare till
talamus. Talamus ar beldget i mellanhjarnan och pannloben. Information skickas via de
basala ganglierna, en grupp nervceller som har en stark koppling till att styra malmedvetna
rorelser. Mekaniska skador pa de langa nerver som finns i det perifera nervsystemet kan
resultera i en oférmaga att anvanda muskler och/eller att utfora vissa rorelser dven om
formagan till koordination bestar, vilket innebar ett handikapp for patienten. Skador i olika
delar av detta system paverkar olika komponenter som behdvs for en viljestyrd
rorelseformaga. For att kunna utféra en viljestyrd rorelse som gang eller tal behovs
samtliga av dessa komponenter. Om det uppstar brister i komponenterna paverkas
rorelseformagan. Sddana skador kan bero pa yttre trauma, tryckskador da nerver hamnat i
klam mellan patientens ryggkotor (ischias) eller i det fall patienten har en tumor.

(Yanagisawa, 2018, ss. 275-279; Akinrodoye & Lui, 2020, ss. 299-301).

Fran talamus skickas processad information tillbaka till pannloben, for att kunna processas
genom en intellektuell eller kognitiv process. Utifran detta ar det latt att forsta att en
ischemisk storning i hjarnan har en stor risk att paverka patientens motoriska férmaga om
storningen ar beldgen i nagon av alla de lober som dirigerar motoriken. (Grillner & Manira,

2019, s. 279).

3.2 Fallprevention

Definitionen av fallprevention &r en omvardnadsinsats dar vardaren vidtar forbyggande
atgarder i arbetet med patienter som riskerar att skadas av ett fall. Detta for att minska

fallrisken och darmed risken for fallrelaterade skador. (1GI Global, 2022).

Sedan 1980-talet har karnan av preventionsarbete vuxit fram som en egen vetenskapsgren
och det ramverk som anvands for att bygga upp preventionsinsatser har definierats. Detta
innebar att det fenomen som ska forebyggas bor studeras noggrant och brytas ner till i tre
komponenter. Dessa komponenter dar: definition av problemet, prevalens och
allvarlighetsgraden. De negativa konsekvenser som problemet resulterar i bor analyseras.

Detta gors for att avgora effektiviteten av framtida preventionsinsatser. Da nyttan av att
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hantera problemet &ar konstaterad, undersoks problemets faktorer som skapar och

uppratthaller problemets existens. (Splett, Dymnicki, & Reincke, 2021, ss. 50-54).

Eventuella preventionsinsatser bor ske pa individniva och anpassas efter patientens
specifika behov. Vardpersonalens kompetenser paverkar kvalitén av
fallpreventionsarbetet. Vardpersonalen bor &dven besitta en viss beredskap och
anpassningsférmaga till akuta situationer som kan uppsta. Detta eftersom patienter som
arinlagda pa sjukhus har en storre risk for fallolyckor an den allmanna befolkningen. Darfor
skulle det vara viktigt att vardpersonal forstar vikten av patientcentrerad vard och att
involvera ett patientcentrerat arbetssatt i den kliniska praxisen. (Tzheng & Ma, 2015, ss.

326-330).

3.2.1 Folkhilsoniva

Att fora fallpreventionsarbetet framat pa en folkhalsopolitisk niva innebar att organisera
utvecklingsarbetet och mojliggora en effektivare forandringsprocess. En maojlighet kunde
vara tidig identifiering och malinriktade insatser riktad till manniskor med 6kad fallrisk.
Datasamling kring fallincidenter mojliggor forskningsarbete som behovs for att fora arbetet
framat. Datainsamlingen bor goras sa effektivt och lattoverskadligt som mojligt.
Anvandningen av ICD-koder &r ett exempel pa detta. (World Health Organisation, 2021, ss.
151-158). Att ta vara pa manniskors resurser i tid och i grupp minskar den ekonomiska
kostnaden for preventionsarbetet. En studie som gjorts i Kina visar att
fallpreventionsarbete pa folkhalsoniva toppar listan pa de interventioner som har storst

effektivitet pa fallprevention. (Cheng, Tan, & Ning, 2018).

Fallpreventionsarbetet i Finland styrs genom riktlinjer som kommer fran regeringens
forvaltningspolitiska organ, Social- och halsovardsministeriet och deras utskott. Den 6vriga
sjukvardens etiska regelverk och lagar om klient- och patientsdkerhet utgor, tillsammans
med dessa riktlinjer, en grund for bedémning av resursférdelningen. Statliga ekonomiska
understod mojliggdr utvecklingsarbete inom omradet for fallprevention till exempel
utveckling av nya interventioner, effektivitets analys av dessa och identifiering av

problemomraden. (Hakari, 2022).

| Finland har den nationella centrala styrningen av klient- och patientsakerheten varit

haltande. Vem som bar ansvaret for styrningen av kvalitets- och sdkerhetsarbetet har inte
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varit tydligt formulerat sedan i borjan av 2000-talet. Det har fallit pa de enskilda
kommunerna att uppratta planer for hur kvalitets- och sdakerhetsarbetet organiserats. Den
forsta styrgruppen for patientsakerhetsarbetet tillsattes i Finland ar 2006. | och med
andringarna i halso- och sjukvardslagen 2011 gjordes den forsta klient- och
patientsdkerhetsstrategin  upp och omfattade aren 2009-2013. (Social- och

Halsovardsministeriet, 2017).

En ny strategi samt genomférandeplan for klient-och patientsdakerhetsarbetet 2022—-2026
i Finland som utvecklas i samarbete med social- och hédlsovardsministeriet dr under
uppbyggnad. Detta dr ett av Finlands utvecklingsarbeten i syfte av att forbattra
patientsdkerheten och for att fora utvecklingen av preventionsarbetet framat. Genom
denna strategi har social- och hélsovardsministeriet stallt malet att Finland ska vara ett
modelland for patientsdkerhet ar 2026. Finland ska inte bedomningsmassigt vara det basta
landet i fraga om alla sdakerhetsrekommendationer. | stallet stravar Finland efter att ta i
bruk internationella rekommendationer som baserar sig pa relevanta forskningsresultat.
Dessa rekommendationer gynnar vardpersonal, 6vrig yrkespersonal och patienter i alla
organisationer oavsett arbetsplats och niva av arbete. Denna modell ar dven tankt att
anvandas av yrkesutbildad personal inom social- och hilsovarden. Modellen paverkar aven
dem som leder och 6vervakar vardverksamheten, politiska beslutsfattare samt patienterna

och deras anhdériga. (Social- och halsovardsministeriet, 2021).

3.2.2 Organisation

Organisationsledningen pa den enskilda verksamhetsplatsen har ansvar for att definiera
och strukturera verksamhetens arbetsprocesser och att garantera att dessa utfors pa ett
patientsdkert satt. FOormannen ansvarar for sakerheten pa den egna enheten.
Informationen gar att finna i verksamhetsplanen och i eventuella separata planer.
Formannens roll inom omradet for patientsakerhet ar att styra upp kritiska situationer
exempelvis da det uppstar personalbrist. Personal som arbetar med patienter ska ha
tillrackligt med utbildning for att kunna arbeta patientsikert, pa ett sdatt som speglar aktuell
evidens. Darfor ar vidareutbildning inom arbetsgruppen en forutsattning for att arbeta

patientsdkert. (Valvira, 2022).

Det praktiska fallpreventionsarbetet som utfors bestar till stor del av att specificera de

risker for fall som tidigare identifierats. Uppfoljning av patientsdkerhetsarbetet bor ske
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arligen vid varje verksamhetsberattelse som intraffar aterkommande varje ar. Det &r med
fordel som all avdelningspersonal tar del av denna utvardering. (Social- och
halsovardsministeriet, 2011). Bedomning av riskpersoner som ar mer beldgna for att falla
exempelvis de patienter som tidigare har fallit, bor ske pa rutin och dessa individer bor
erbjudas en passande funktionstraning. (World Health Organisation, 2021, s. 20). Enligt
planen for patientsdakerhet bor patienten och dennes anhoériga involveras i
patientsdkerhetsarbetet och fa den information som &r nodvandig for att forebygga fall
Patienten bor informeras om vem hen kan kontakta vid fragor som rér patientsakerheten.
Preventionsarbetet bor stracka sig Over organisationsgranserna samt innefatta 6vriga
miljoer dar patienter ror sig, till exempel i patientens eget hem. Darfor bor patienter fa
tillrackliga rad for hur de ska forebygga eventuella fall ocksa i det egna hemmet. (Social-
och Halsovardsministeriet, 2017). Mera information gallande orsaker till fallolyckor

redogors for i kapitel 3.3 och fallriskbeddmning beskrivs i kapitel 3.5.

3.3 Orsaker till fallolyckor och férebyggande atgarder

Orsakerna till att en person faller kan vara manga och ibland ocksa ovantade exempelvis
pa grund av forsdmrad kognitiv formaga, rorlighet, gang och balans. Tidigare historik av
fallolyckor och personens dagliga aktiviteter paverkar fallrisken. Fallolyckor kan vara
ovantade och ske av misstag pa grund av snubbling eller otillracklig fysisk
funktionsférmaga. Aven sjukdomsattacker kan leda till en fallolycka, s& som ett anfall eller
en stroke. (Tzheng & Ma, 2015, s. 326). WHO (2021) har publicerat en rapport: Step Safely:
Strategies for preventing and managing falls across the life-course, som beror
fallprevention och strategier for att forebygga fallolyckor i alla aldrar. WHO namner
faktorer som paverkar fallolyckor. Det finns olika satt att dela in riskfaktorer i storre
kategorier till exempel interna faktorer, externa faktorer och frekvens av utsatthet for
fallriskfaktorer. | rapporten namns det att de flesta fallolyckor kan forebyggas med lampliga

atgarder och att det finns flera evidensbaserade fallpreventions atgarder att anvanda.

3.3.1 Interna faktorer

Till de interna faktorerna hor patientens alder, kon och etnicitet. Komplikationer efter ett

fall hos aldre manniskor leder ofta till konsekvenser for den generella hdlsan. Exempelvis
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faller personer 6ver 60 ar oftare dn en yngre. Kvinnor faller mer frekvent an man. (WHO,
2021, ss. 19-20). Vivian, Lemes, Lobo och Bittencourt (2017, ss. 1-7) pavisar att olika
sjukdomstillstand ocksa utgor interna riskfaktorer for fall. De olika sjukdomarna paverkar
den posturala balansen pa olika sdtt. Namnas kan diabetes mellitus och reumatism som
begrdnsar den perifera kdnseln i kroppen. Inkontinens kan gora att patienten tappar fokus
pa sin gang eller utfor bradskande rorelser. Depression kan indirekt leda till en nedsatt
kognitiv formaga vilket kan gora det svart for patienten att tolka signaler eller att utféra en
planerad rorelse, som hojer risken for att falla. En nedsatt formaga att tolka sin omgivning
ses ocksa vid nedsatt syn- och horselférmaga och kan resultera i att foremal i omgivningen

utgor en overraskning som paverkar situationen negativt och leder till ett fall.

Olika neurologiska sjukdomar ger upphov till problem med motoriken och kan darmed
orsaka fallolyckor. Dessa sjukdomar paverkar muskelstyrkan och balansen. Hur en person
sover kan aven inverka pa fallrisken, exempelvis om personen lider av sdmnapné. Vid
somnapné far inte personen tillrackligt med syre till hjarnan och detta leder till en stérre
risk att falla. (Medibas, 2012). Blodtryckssjukdomar kan resultera i hypotension, som i sin
tur leder till yrsel och en 6kad fallrisk. Radslan for att falla kan hamma patienten att utféra
vissa rorelser eller att ta initiativ till att g3, vilket kan leda till muskelsvaghet, i bada fallen
kan det leda till storre risk att falla. Detta kan vara en av orsakerna till att personer som har
en historia av att falla ofta gor det igen. En nedsatt allmanstatus exempelvis narings- och
vatskebrist kan leda till yrsel eller otillrdacklig koordination och fall. Hos sjukhuspatienter
som varit sangliggande kan elektrolytrubbningar utgora en riskfaktor for att falla. (Boyer,

Gayot, Mergans, & Bimou, 2019).

3.3.2 Externa faktorer

Externa riskfaktorer dr sadana som gar att finna i patientens omgivning till exempel hala
golv och/eller skor och klader som inte dr ergonomiska. Dalig belysning, ojamnt underlag
eller laga hinder i gangbanan ar andra exempel pa externa fallrisker. (WHO, 2021, ss. 19-
20). Personlig utrustning sa som lampliga skor som inte glider Iatt mot underlaget, glasdgon
som forbattrar synen och minimerar risken att satta ned foten pa fel plats och rullatorer
eller andra verktyg som underlattar en god posturalposition anvands i fallpreventionssyfte.
Miljofaktorer som frekvent stadning av golv, dérrar som 6ppnas hastigt och dalig belysning

paverkar alla risken for fallolyckor. Det ar viktigt att det finns en plan for hur dessa faktorer
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minimeras och att vardpersonal som arbetar nara klienten vet hur eventuell utrustning
anvands pa ett korrekt satt. (World Health Organisation, 2021). Andra externa riskfaktorer
som beskrivs i Lakartidningen (2016) ar avsaknaden av ledstang i korridorer och trappa,
avsaknad av stodhandtag i badrum, daliga trappor, I6sa mattor och felaktig anvandning av

hjalpmedel. (Rosengren & Martin, 2016, s. 2).

Lord & Jaqueline (2018, s. 5) diskuterar studier som undersoker fallférebyggande atgarder,
dar exempelvis benbrott ar en av fallolyckans konsekvenser. Patienter som har risk for att
falla kan exempelvis anvanda hoftskydd. Hoftskydden skyddar mot frakturer som kan
uppsta vid fallet. Aven golvbeldggning med dampande effekt kan minska skadorna efter ett
fall avsevart. Nackdelen med dessa golv ar att tunga féremal och mobler pa hjul sa som

sangar och patientliftar ar svarare att hantera.

Lakemedelsanvandning hor dven till externa riskfaktorer och anvandning av lakemedel kan
paverka fallrisken. Speciellt lugnande lakemedel, psykofarmaka och somnmedel 6kar risken
for fallolyckor. Lékemedlen kan leda till minskad muskeltonus, dasighet, forsamrad balans
och upprordhet. Rorelsekontrollen kan férsdmras pa grund av lakemedelsintag och darmed
uppstar fallolyckor lattare. Om anvandningen av dessa lakemedel minskar, minskar dven
risken for nya fall. (Medibas, 2012). Dock finns det lakemedel som ocksa férebygger
fallrisken, till exempel ldkemedel gentemot osteoporos som férhindrar benskorhet.
Anvandning av acetylkolinesteras hdmmande lakemedel (lakemedel mot lindrig demens)
sags ocksa ha en betydelse i fallprevention. Metylfenidat ar ett lakemedel som anvands vid
behandling av koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och har enligt forskning
uppmarksammats ha en betydande funktion i kognitiv prestation och kontroll av
gangformagan. Biverkningar kan dock tillkomma med alla ldkemedel. (Lord & Jaqueline,

2018, ss. 4-5).

Fallrisk kan orsakas av brist pa naring. Kosten utgér en betydande faktor i
fallpreventionsarbetet. Patienten uppmanas att dta regelbundet och att variera kosten sa
att kroppen har en chans att ta upp vitaminer, mineraler och sparamnen som kroppen
kraver for en normal funktionsformaga. | synnerhet D-vitamin anses forebygga fall.
(Medibas, 2012). En patient med D-vitaminbrist har vanligtvis minskad muskelmassa, svaga
nedre extremiteter, langsam reaktionsformaga, nedsatt verkstadllande funktion, nedsatt

balans samt nedsatt gangférmaga och ganghastighet. Dessa leder till en forhojd risk att
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falla. Evidensen sager att extra tillagg av D-vitamintillskott har en positiv paverkan pa

prestationsformagan, reaktionsformagan och balansen. (Lord & Jaqueline, 2018, s. 4).

3.3.3 Fysisk traning en gemensam preventionsatgard

Ett gemensamt omrade som néastan alla ovannamnda interna och externa riskfaktorerna
paverkar dar motoriken och balansférmagan. Sa som namndes i tidigare kapitel paverkas
fallrisken av motorikens och balansens funktioner. Det finns evidens som pavisar att traning
kan starka motoriken och balansformagan och darmed minska risken for att falla (Lord &
Jaqueline, 2018, ss. 2-3). Traning kan dven minska radslan for att falla. Da en patient faller
och skadar sigilla, kan patienten fa rehabilitering for att tillfriskna. Det ar viktigt att paborja
rehabiliteringen i god tid for att undvika storre skador och radslor. (Pettersson, 2021, ss. 3-

a).

Med rehabilitering menas atgarder som &ar utformade for att optimera patientens
funktionsformaga och minska funktionsnedsattning. Rehabiliteringens syfte ar att
effektivisera och aterstdlla patientens funktionsférmaga efter sjukdom eller olycka. |
processen anvands olika terapeutiska aktiviteter for att forbattra rorligheten, styrkan,
flexibiliteten, balans, tal, kognitiva funktionsférmagan och de vardagliga funktionera.
rehabiliteringstjanster kan se olika ut beroende pa patientgrupp men det kan innefatta
individuell bedémning, malinriktad vard, regelbunden uppfoéljning, utskrivningsplanering,
hembesdk och uppfoljning. Rehabilitering ges vanligen av interprofessionella
arbetsgrupper bestdaende av bland annat fysioterapeuter, ergoterapeuter, lakare,

sjukskotare och narvardare. (World Health Organization, 2021, s. 139).

Fysisk traning paverkar yngre och aldre manniskor olika. Hos yngre paverkar traning
skelettets hallfastighet medan det hos aldre forbattrar den neuromuskulara funktionen och
genom det minskar fallrisken. Aldre &r i behov av specifika 6vningar fér balans och styrka
for att traningen ska forebygga fall. Traning skulle behdva vara en del av den dldres vardag
oavsett om personen befinner sig hemma, pa ett sjukhus eller pa ett vardboende. En
minskad fysisk aktivitet kan leda till fysiska, funktionella, psykologiska och sociala
forandringar som negativt paverkar manniskan, dven detta leder till 6kad fallrisk. Traningen
ska framst vara individuellt anpassad och den kan besta av balans-, styrke-, rorelse- och
uthallighetstraning. (Rosengren & Martin, 2016, s. 1). For att uppna en positiv effekt av

traning rekommenderas tre timmars lagom effektiv traning per vecka. Mindre doser av
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traning har ocksa en visad effekt att forebygga fallrisken. Ledda traningsprogram som
vanligtvis sker i grupp sa som Otago Exercise Program, Fitness and Mobility Exercise
Program (FAME) och Lifestyle-integrated Functional Exercise (LiFE), har visat sig ge positiv

inverkan pa fallprevention hos dldre vuxna. (Pettersson, 2021, ss. 4-5).

3.4 Teknisk utrustning inom fallprevention

Pa basen av vad som namnts i tidigare kapitel paverkas fallrisken av flera olika faktorer och
fallrisken kan bedémas och forebyggas beroende pa vilken faktor som paverkar fallrisken.
Utover att fokusera pa traditionella hjalpmedel kan vardpersonal och patient ocksa
anvanda sig av elektroniska hjalpmedel. Elektroniska hjalpmedel ar atgarder som standigt
utvecklas och som annu ar ett nytt fenomen inom vardverkligheten. Anvandningen varierar
fran olika lander och vardenheter. Flera studier poangterar att det behovs mera forskning
inom anvandningen av elektronisk teknik i syfte av att forbattra aldres fysik. (Mackenzie &
Clifford, 2018, ss. 2-4). Exempel pa elektroniska hjdlpmedel som kan anvandas vid
fallprevention ar dator, telefon, klocka samt alarm och surfplattor dar man anvander sig av
olika program for att férebygga fall. Hjalpmedlen kan bade anvandas i patientens hem och

pa vardavdelning. De kan dven variera var interventionerna passar bast.

Digitaliseringen i dagens varld ar en avgdrande del av utvecklingen. Tillgangligheten 6kar
genom att information kan tas del av oberoende var man befinner sig i varlden. En effektiv
héalso- och sjukvard kan till exempel ges via digitala hjadlpmedel. Den dldre befolkningen kan
uppleva det svart med digital teknik pa grund av bristande erfarenhet samt brister i fysisk
och kognitiv férmaga. En fordom ar dven att alla dldre personer inte ar intresserade av att
lara sig digitalisering och e-hédlsa. Anvandningen av smarttelefoner och surfplattor okar
snabbt bland den &ldre befolkningen. Genom att stdda och handleda de aldre i
digitalisering och e-hdlsa kan de ta del av interventioner som tidigare inte varit majliga.

(Pettersson, 2021, ss. 9-10).

Samtliga studier som anvants i kapitlet anser att teknologi och elektroniska hjalpmedel som
kan stoda varden och paverka fallpreventionsarbetet ar nagot som behdver forskas vidare
pa. Utvecklingen ar standigt under foérandring, att uppmarksamma och att vara 6ppen for

ny forskning och hjalpmedel driver fram preventionsarbetet pa avdelningar.
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Hinder som inverkar negativt pa en framgangsrik atgard med hjalp av elektroniska metoder
inom fallprevention hos den &ldre befolkningen kan vara upplevelser av bristande
motivation, vagran att forknippas med halsoproblem, tekniskt stigma och en allman kansla

av att “detta ar inte for mig” hos patienten. (Aidemark & Askends, 2019, s. 498).

3.4.1 Elektroniska hjalpmedel i kombination med traning

Chan, Yobas, Chi, Gan, Show och Wu (2020, s. 6) menar att elektroniska hjalpmedel for
fallprevention kan delas in i sex kategorier: telehalsa, exergames (traningsspel), kognitiv
traning, icke-konventionell balanstraning, elektroniska hemsystem (domotiks) och
socialiserad traning. Telehélsa ar ett satt for vardpersonal att kommunicera via en telefon
eller videosamtal med patienter som bor hemma. Att kombinera telehadlsa och fysisk
traning ar en atgard som effektivt forebygger fallolyckor. Genom att bedoma patienten i
dennes hemmiljo kan vardaren ge feedback och uppmuntran, vilket forbattrar

prestationsformagan och okar féljsamheten av hemmatraning.

Exergames ar en engelsk term for en videospels-lik traningsform som kombinerar
anvandningen av rorelseavkannande teknologi med att kdnna spelarens rorelser. Exempel
pa exergames ar l6pbandstraning i en virtuell verklighet, dansspel och bingo. Exergames
forbattrar bade de kognitiva-motoriska omradena i hjarnan och forbattrar den fysiska och
kognitiva balansen. Anvandningen av exergames kan upplevas rolig och ha en engagerande
karaktar pa grund av dess spelliknande innehall. Anvandningen Okar dven pa hdsten och
vintern for att forbattra samspelet mellan uppmarksamhets- och motoriska faktorer i syftet

att forebygga fallolyckor. (Chan, o.a., 2020, ss. 6-7).

Att trana den kognitiva formagan kan férebygga fallolyckor. Stillasittande datorspel ar ett
elektroniskt hjalpmedel som kan trdna den kognitiva formagan. Detta pa grund av att den
utovande funktionen férmagan att agera, tranas. Svarighetsgraden pa spelen kan varieras
pa basen av spelarens formaga och behov. Denna traningsform lampar sig dven hemma

eftersom den inte behéver 6vervakning. (Chan, o.a., 2020, s. 7).

Icke-konventionell balanstraning (engelska forkortat NCBT) baserar sig pa de
neurosensoriska bristerna som vanligtvis kommer med det naturliga aldrandet. NCBT
starker balanskontrollen genom att paminna och ge 6vningar som starker patientens

hallning. Kroppsburna sensorer upptdacker om patienten har dalig hallning och samre
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kroppspositioner och ger da patienten visuella, auditiva eller taktila signaler nar kroppen
ar i en besvarlig position. P4 basen av instruktionerna kan patienten korrigera sin
kroppshallning. Detta 6kar patientens medvetenhet, uppmarksamhet pa hallning och
traning. Genom detta tranas balanskontrollen och minskar risken fér fall. (Chan, o.a., 2020,
ss. 7 - 8). Det finns traningsformer dar patienten blir exponerad fér upprepade hinder for
att utveckla snabba balanssvar. Genom denna traningsform kan patienten tranas att aterfa
balansen, minska risken for halka samt minska fallrisken pa en langre sikt. Denna
traningsform kraver individuell tillsyn och 16pband med gangbanor dar den som deltar ar i
en speciell kroppssele. Det krdavs dock mera forskning inom denna form av traning i

samband med fallprevention. (Lord & Jaqueline, 2018, ss. 3-4).

Viritual reality (VR)-teknik ar en metod som kan anvandas for att stoda bade den kognitiva
och motoriska trdaningen. En studie gjord i Israel som undersoker aldres attityd till
anvandning av VR-teknik for att starka sina funktioner och minska fallrisken visar att den
aldre befolkningen har en generell positiv attityd till detta. Trots detta har tidigare forskning
pavisat att dldre har en mindre bendgenhet att sjdlvmant delta i fallférebyggande atgarder.
Tidigare forskning betonar att manniskans acceptans till att delta i fallférebyggande

insatser paverkas av tidigare erfarenheter. (Dockx, o.a., 2017, ss. 8-9).

3.4.2 Elektroniska sensorer

Elektroniska hemsystem fungerar genom att minska miljopaverkande risker och forutse
potentiella fall, genom hjalp av sensorer och artificiell intelligens (Al). Utplacerade sensorer
och synbaserade sensorer kan stdda identifiering av och eliminering av potentiella
riskfaktorer for fall. Barbara sensorer kan stoda upptackten av férutsagbara fall. Exempel
pa fallforebyggande tekniker genom Al-teknik ar “nattljusbana” och elektroniskt armband.
Med nattljusbanan slas automatiska lampor pa vid upptackt rorelse under natten, sa att
den dldre personen kan ta sig till toaletten. Detta underlattar hinder med svag belysning
och forhindrar den aldre personen fran att falla pa grund av otillracklig syn. Om patienten
faller sa aktiveras det elektroniska armbandet och hjalp tillkallas via ett automatiskt

alarmsystem. (Chan, o.a., 2020, s. 8).

Elektroniska avkanningssensorer kan forebygga fall fran siangar och stolar. Syftet med
denna form av sensor ar att alarmera om patienten forsoker [ldmna sdangen utan assistans,

sa att vardpersonal ska tillkallas och farliga situationer kan undvikas. Studier har pavisat att
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fall kan férebyggas genom intelligent teknik. Studien hanvisade aven till att denna form av
teknik kan minska fasthallningen av motoriskt oroliga patienter. Forskning namner att
nackdelar finns med befintliga singalarmsystem i form av golvmattor, tryckkansliga remsor
som placeras under madrassen eller pa kladesplagg och infrardd strale. En tryckkanslig
golvmatta som placeras bredvid sdngen reagerar da det uppstar ett tryck pa mattan, det ar
for sent att forebygga da patienten faller ner pa golvet fran sangen. Likasa for tryckkansliga
remsor som ar placerade i sangen, remsorna kanner franvaro av vikt och alarmerar
darefter. Problematiken med infrardd strale ar att om patienten &r motoriskt orolig och
placerar sina hdander vid stralen sa kan falskt alarm utlésas. Den ovannamnda tekniken bor
aven vara fungerande och korrekt placerad fére den anvands i patientrummet. (Hilbe,

Schulc, Linder, & Them, 2009, ss. 174-175).

3.5 Bedoémning av fallrisk hos en patient

Vid en fallriskbedomning beddms det om patienten har en allman eller foérhojd risk att falla.
Detta ger vardpersonalen en indikator pa om det ar nodvandigt att genomfora strategier
for att reducera risken for fall. Utredning av fallrisk hos patienter om ar aldre an 65 ar, har
en neurologisk eller kognitiv sjukdom, bor goras vid inlaggning pa sjukhusavdelning. (ANMJ,

2021, s. 32).

Vid motet med en ny patient bor vardpersonalen fraga sig; har patienten fallit det senaste
aret och upplevs patienten ha en 6kad risk for att falla om atgarder inte vidtas? Om det
bedoms att fallrisken ar forhojd, kan arbetsteamet ga vidare med att reflektera kring: i
vilken situation befinner sig patienten i da det foreligger storst risk att falla? Hur genomfor
patienten denna aktivitet och under vilken tidpunkt pa dygnet sker denna aktivitet? Vad
har patienten for egna resurser och formagor som kan starkas for att anvdandas i syftet att
forebygga fall? (Halvarsson, 2021; de Clercqg, Naudé, & Bornman, 2020, ss. 2-3). | kapitel 3.3
presenteras omstandigheter som paverkar fallrisken och som vardpersonal behover ta i

beaktande vid bedémningen av fallrisk.

For att kartldgga risken for fall anvdands bedémningsinstrument. Genom anvandning av
instrument 6kas vardpersonalens vetskap om nar risken for fall hos patienten forekommer.
| diskussion med patienten kan vardaren uppmarksamma patienten att sjalv ta ansvar i

beddmmandet av risker och ge information om fallrisk. Det finns flera
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bedomningsinstrument for att bedéma fallrisken och beddmningsinstrumentens
anvandning gar att anpassa for de olika enheternas behov inom hélso- och sjukvarden.

(Halvarsson, 2021; Slade, Carey, Hill, & Morris, 2017, ss. 1-2).

Shaw, Kiegaldie och Jones (2021, ss. 2-3) menar att sjukvardspersonal skulle gynnas av
fordjupad utbildning och workshops om nya evidensbaserade screeningsverktyg som kan
anvandas av vardare for att kartlagga fallrisk och minska risken for fall. |
fortbildningsprocessen lar sig vardpersonalen att sluta anvanda metoder och riktlinjer som
inte ar evidensbaserade. Vardpersonal kan félja de kliniska riktlinjer som implementerats i
tidigare skeden. Har sker en eventuell revidering av metoder som ar gamla och inte

stammer 6verens med ny evidens.

Pa AUCS anvander sig vardpersonalen av Fall Risk Assessment Tool (FRAT) i screeningen av
fallrisk. Physiopedia (2022) beskriver FRAT som é&r ett screenings hjalpmedel med tre
sektioner: Fallriskstatus, checklista for riskfaktorer och handlingsplan. Vardpersonal gor en
fallriskbedomning for att kartlagga riskerna och hur de bor atgardas. Institutet for hilsa och
valfard har tagit fram en version av FRAT pa bade svenska och finska. | den svenska
versionen av matverktyget framkommer det att materialet baserar sig pa Peninsula Health
Falls Prevention Services halsovardsprodukt; FRAT-Pack (Pajala, 2016, s. 146; Institutet for

hélsa och valfard, 2022).

| originalprodukten, den finska och den svensksprakiga versionen av verktyget forekommer
vissa olikheter exempelvis anvands matverktyget FRAT i kombination med andra och olika
matverktyg under kategorin “kognition”. | den australienska originalversionen baserar sig
kognitions bedémningen pa matverktyget Hodkinssons Abbrevaited Mental Test Score
(AMTS). | de finska versionerna av FRAT anvands emellertid Mini-Mental State Examination
(MMSE). I institutet for hdlsa och valfards version uppmanas ocksa anvandaren att bedoma
patienten utifrdn en IKINA-handbok som beskriver IKINA-modellen. | handboken listas dven
andra matverktyg som kan anvandas i kombination med FRAT. (Pajala, 2016; Physiopedia,

2022).

Shaw, Kiegaldie och Morris (2021, s. 2) havdar att flera studier namner att anvandningen
av FRAT pa sjukhusavdelningar har en lag validitet, pa grund att storsta delen av
hospitaliserade vuxna patienter har en risk for att falla under avdelningsvistelsen. Artikeln

hanvisar till att vardpersonal bor anvanda ett kliniskt resonemang vid screening av fallrisk i
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stallet for ett standardiserat verktyg for fallriskbedémning. Vidare papekar Shaw, Kiegaldie
och Morris (2021, s. 6) att det finns en ytterst liten utformning av utbildningsprogram for
vardare som arbetar med fallrisk, bedomningsarbete och fallprevention pa sjukhus. For att
situationen ska bli battre bor vardpersonalens attityd gallande férebyggande av fallrisk
forandras. Forbattring kunde ske genom oOverféring av kunskap och fardigheter, via
skolning och praktisk traning. De Clercq, Naudé och Bornman (2020, ss. 1-3) lyfter dven att
nuvarande version av FRAT fokuserar pa kroppen. FRAT férsummar miljdmassiga,
personliga faktorer samt fokuserar mindre pa aktivitet och deltagande. Resultatet i studien
pavisar att andra faktorer som foreligger i miljon och patientens mentala narvaro
omedelbart fore och under fall, kan vara storre riskfaktorer an de fysiska orsaker som
undersoks. Begrasningar i aktivitet och deltagande kan leda till fallolycka vilket betyder att
det borde uppmarksammas fler faktorer dn de kroppsliga. Sa som miljé och begrasningar i

individens mentala formaga att prestera i aktivitet och livssituationer.

| en studie havdar forfattarna att sjukskotare inte tjanar nagonting pa att anvanda FRAT da
matverktyget motsvarar sjukskotarens egna observationer. | samma studie tas det upp att
sjukskdtare som arbetar inom akut- och geriatrisksjukvard tenderar att Overskatta
fallrisken hos patienter. Det tar cirka 5—15 min att gora en FRAT bedémning, vilket kan vara
en indikation pa att matningens kvalitet kan vara beroende av hur vardpersonalen utfor
den. Vardpersonal som anvander FRAT bor fa extra skolning i hur verktyget anvands
korrekt. Det framkommer dven att det finns olika versioner av FRAT. Det bor hallas i
beaktande da informations om FRAT verktyget hdamtas in fran olika studier att olika
versioner av FRAT kan ha anvants i studien, vilket inte alltid framkommer tydligt. (Nunan,

Wilson, Henwood, & Parker, 2017, ss. 23, 25).

3.6 Vardpersonals upplevelse av fallprevention

Det rader brist pa omfattande information kring vardpersonals perspektiv pa fallprevention
och hur kliniska riktlinjer fér hur den héar typen av prevention efterfoljs av vardpersonalen
i Finland. Det &r vasentligt att undersdka vardpersonalens attityder till
fallpreventionsarbete, da det ar denna yrkesgrupp som tillbringar mest tid med patienter
och som utfor det praktiska fallpreventionsarbetet. Vardpersonalens attityder kan ocksa
paverka hur effektivt preventionsarbetet utfors, vilket i sin tur har en direkt effekt pa

patientens sakerhet. (King, Pecanac, Kupp, Liebzeit, & Mahoney, 2018, s. 339). En studie
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som utforts bland amerikanska sjukskotare visade att sjukskotarna paverkades negativt da
ett fall intrdffat pd deras avdelning under det skift de sjilva arbetade. Okad stress, skam
och skuld samt bristande sjalvtillit i yrkesrollen var férekommande hos gruppen i samband

med dessa handelser. (King, Pecanac, Kupp, Liebzeit, & Mahoney, 2018, s. 336).

| en annan studie framkommer féljande asikt bland amerikanska sjukskétare, om att
fallpreventions atgarder, som anvandningen av patientlarm, dr endast for de vardare som
annars ar ouppmarksamma. | studien tas det upp begrepp som “alarm-trétthet” och “falsk
trygghet” for att beskriva det fenomen som uppstar nar patientalarm ringer med en sadan
hog frekvens att vardpersonalen slutar ta dem pa allvar och att de inte langre reagerar pa
dem. Vardpersonal kan da missa att en patient vill ha hjdlp med att forflytta sig och da
vardaren inte anldnder i tid utfor patienten den riskabla forflyttningen sjalvstandigt, vilket
utgor en fallrisk. | det fall som vardaren forlitar sig pa att patienten alltid ringer pa
patientlarmet da hen vill gora en riskfylld forflyttning, riskerar vardaren att drabbas av en
falsk trygghet. Detta eftersom manga patienter aldrig pakallar den hjilp de behdver.
(Fehlberg, o.a., 2020, ss. 445-446).

Da ett fall utreds pa en avdelning och den vardare som varit narvarande tillfrdgas om
hindelsen eller om formannen far information om en misstankt fallolycka, riskerar den
enskilde arbetstagaren att bli ansvarig for handelsen. Det ar i dessa situationer som kanslor
av skuld, skam och bristande kompetens uppstar hos den enskilda vardaren. Pa grund av
radsla for vad andra vardare och/eller sjukhusledningen ska tycka om den enskilde
vardarens insats eller radsla for konsekvenser, riskerar patientfallen att forbli
underrapporterade. | dessa fall dr arbetskulturen pa arbetsplatsen en faktor for att
preventionsarbetet ska ha en positiv effekt och inte innebara ett ytterligare stressmoment

for personalen. (King, Pecanac, Kupp, Liebzeit, & Mahoney, 2018, ss. 333, 336).

Forskning betonar att extra utbildning om fallriskscreening och fallprevention for
vardpersonal ar av stor vikt for utvecklingen av fallprevention och fér att minska
fallincidensen hos patienter inom varden. Detta for att vardpersonal har en allt storre roll

och ansvar for att ta hand om den aldrande befolkningen. (Chidume, 2021, ss. 1-2).
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3.7 Hantering av en fallolycka

Da en fallolycka intraffat bor vardpersonalen utreda orsaken till olyckan och riskfaktorer.
Detta bor ske rutinméssigt sa att en storre mangd data om individuella handelser samlas
och eventuella sambandsstudier kan mojliggoras. Fallolyckor kan foérhindras om
riskfaktorer uppmarksammas i tid. For att forhindra att nya fall sker ar det viktigt att utreda
det forsta fallet. (Tzheng & Ma, 2015, s. 354). Om en fallolycka intraffat ar det vanligt att
en ny fallolycka sker inom en period av ett ar. Detta kan bero pa skador som uppstatt efter
olyckan och som paverkar den drabbades formaga att halla balansen. Det kan bero pa en
ny tillkommen radsla for att falla. Vid riskbedémningen for kommande fall, r ett tidigare
fall en av de indikatorer som vager tyngst. (Miertova, Bérikova, & Tomagova, 2021, ss. 21-

22).

Da en person hittats liggande pa golvet bér den som funnit personen anvanda ABCDE
metoden (luftvagar, andning, cirkulation, medvetande och exponering) som hjalpmedel for
att gbra en strukturerad forsta utvardering av situationen. Det innebar att en
helhetsbedomning utfors och en identifiering av omedelbara risker for patientens halsa
faststalls. Metoden anvands som en forsta indikation pa situationens allvarlighetsgrad och

kan ocksa appliceras pa en mer genomgadende undersokning. (Linde, 2021).

Patientens luftvagar kontrolleras och konstateras vara fria och oskadade. Vardaren utfor
en undersokning av hudkostymen och extremiteter for att utesluta benbrott och
blédningar. Ultraljud, EKG samt labprover kan anvandas for att ge ytterligare viktig
information om patientens status. Patientens medvetandegrad samt eventuella
neurologiska komplikationer sa som en skada i det centrala nervsystemet undersoks efter
fallolyckan. Medvetandegraden kan avgoras genom interaktion med patienten och
anvindningen av utvirderingsverktyg till exempel Glascow Coma Scale. Ar patienten vaken
ar det mojligt att fraga om eventuell nackstelhet, vilket kan innebé&ra en eventuell skada
eller ett forandrat tryck i det centrala nervsystemet. Avvikelser i medvetandegraden kan
upptackas genom en otillrdcklig eller avvikande respons fran 6gats pupill da det blir utsatt

for det starka ljuset fran en ficklampa. (Linde, 2021).
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3.8 Dokumentation av fallprevention och fallolyckor

Syftet med dokumentationen ar att skapa forutsattningar for ett flexibelt
behandlingsforlopp och att sdkra tillgangen till information om vardperioden. Att
dokumentera de olika stadierna av behandlingen ar en vasentlig del av patientens vard.
Vikten av dokumentation kommer att fortsatta 6ka i takt med att behandlingstiderna
forkortas. Information matas in stegvis med styrning utifran olika rubriker. Allmanna data
inkluderar personuppgifter, riskfaktorer, medicinering och olika certifikat. Informationen
bor kontrolleras och uppdateras i bodrjan av varje behandlingsperiod. Férdelar med
elektroniska data ar att de okar patientsdakerheten. Vid interprofessionellt arbete ska
informationen som dokumenteras vara tillganglig for alla som behéver ta del av
informationen om patientens vard for att kunna utféra sitt arbete. (Hopia, Koponen, &

Suomen sairaanhoitajaliitto, 2007).

Enligt en studie har det pavisats att fallprevention pa sjukhus har Iag prioritet i det dagliga
omvardnadsarbetet. Fallrisken 6kar da vardpersonal inte har tillrackliga verktyg for att
driva fallpreventionsarbetet framat. Pa vissa sjukhus forekommer en bristande
dokumentering och utvardering av fallolyckor. (Hakvoort, Dikken, van der Wel, Derks, &
Schuurmans, 2021). Vardpersonal har en skyldighet att dokumentera da en patient faller.
Detta bor goras i elektroniska patientjournaler och i ett program for avvikelserapportering.
Vardaren som sett fallet och/eller upptackt situationen ska dokumentera hindelsen. Varje
gang en patient faller dokumenteras orsak, plats, tid och atgarder. Det hdnder att
vardpersonal glommer att dokumentera fallsituationer. Formannen bér paminna om
dokumentering och informera vardare om dokumentationens betydelse. (Jokinen &

Virkkunen, 2021).

HaiPro ar ett avvikelserapporteringssystem for rapportering av olyckor eller sadana
situationer dar olyckor varit ndra att intrdffa. Systemet anvands for att Oka
patientsdkerheten och ar ett IT-verktyg. Verktyget anvands pa mer an 200 social- och
halsovardsenheter over hela landet. Anvdandarenheternas storlek varierar fran vardcentral
till sjukvardsdistrikt. Med ett systematiskt och lattanvant verktyg kan anvandare dra nytta
av de situationer som rapporterats, sjukvardsledningen far information om beredskapens

tillracklighet och effekten av verktyget. Rapporteringen baserar sig pa frivillighet, ar
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konfidentiell, leder inte till brottsanmélan och underlattar hanteringen av olyckor. (Awanic

Oy, 2022).

En anonym rapport kan goras av vem som helst som sett handelsen. | samband med
rapporteringen ska handelsen beskrivas sa noggrant som modjligt. Pa arbetsfaltet
framkommer det att olyckor och nara-6gat situationer underrapporteras. Fatal situationer
rapporteras pa grund av tidsbrist, bristande kompetens eller radsla fér konsekvenser.
Antalet skrivna rapporter kan darfor inte anvandas som ett direkt matt pa hur malen pa
hur patientsdakerheten uppnatts. Den maénskliga faktorn som paverkar kvaliteten pa
rapporteringen och genererar bristfalliga data ar en utmaning for sjukvardsledningen. Det
forekommer att fritextbeskrivningarna kan vara for korta och innehalla otillracklig
information. Uppfattningen av hur en handelse utspelats ar subjektiv och beddmningen av

handelsens allvarlighetsgrad kan variera. (Kuusisto, Sneck, & Harkanen, 2019).

3.9 Utvecklingsomraden inom fallprevention

Flera omraden inom sjukvarden och samhallet utvecklar standigt fallpreventionsarbetet.
New horizons in falls prevention and management for older adults: a global initiative (2021)
ar en global forskning inom fallprevention utford av en arbetsgrupp bestaende av forskare
fran hela varlden som ar experter inom fallprevention. Studien podngterar att varldens
befolkning bestar till majoriteten av aldre manniskor. Fallolyckor och paféljande skador
okar i takt med detta. Studien poangterar dven att det finns stora mangder litteratur om
amnet fallprevention och fallriskbeddomning, men hur arbetet med fallprevention ser ut
varierar mellan lander. Fallférebyggande atgarder ar ett folkhalsomal i flera lander pa grund
av att skador orsakade av fallolyckor, speciellt hos dldre personer &r ett folkhdlsoproblem.
Detta ar delvis pa grund av att fallolyckor leder till dodsfall och skador som blir ekonomiskt
kostsamma for samhallet. Forskningens mal ar att uppdatera befintliga kliniska
rekommendationer for fallprevention genom att beakta nuvarande och nya framsteg i
forskning inom fallprevention och teknologi. Detta sa att det pa en global niva skulle foljas
samma kliniska rekommendationer. Forskningen betonar dven att patientens 6vertygelser
och attityder behover beaktas ytterligare i fallpreventionsarbetet och att arbetet bor vara

mer individcentrerat. (Montero-Odasso, o.a., 2021, ss. 1-3).
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En amerikansk studie gjord ar (2021) har utvecklat en sjukskotarledd interventionsmodell
for att utbilda och 6ka medvetenheten om fallprevention hos dldre pa en samhallelig niva.
| studiens resultat framkom det dven att det finns behov av vidare forskning om utveckling
av en omfattande fallriskbedémning och moderna interventionsverktyg som kan anvandas
for alla aldrar. Resultatet visar att tva personer vid en fallriskbeddomning fa samma
podngsumma men att poangen kan bero pa olika fallrisk faktorer sa som alder, sjukdom,
radsla och hjdlpmedel. Att utga fran ett fallriskbedomningsverktyg dar flera 6vergripande
faktorer tas i beaktande sa som till exempel medicinsk historia, samsjuklighet, tidigare fall,
tillgang till resurser, lampliga insatser och kontinuerlig uppféljning av situationen skulle

darfor vara mer tillforlitlig vid patientbedémning. (Chidume, 2021, s. 6).

En studie gjord i Schweiz (2020) undersoker existensen av ett post-fall syndrome. Post-fall
syndrome ar ett nytt och omdiskuterat begrepp. Begreppet innebar en aterkommande
grupp av flera symtom som uppstar efter en fallolycka. Varfor begreppet diskuterats ar for
att subjekten i studien redan fore fallolyckan hade symtom som paverkade sjalva fallet.
Symtomen hos personen fére fallolyckan kan bendamnas som Pre-fall syndrome.
Sambandet mellan post- och pre fallsyndrom har darfér diskuterats och att de skulle ha en
gemensam namnare och i stallet sammanslas till ett tredje syndrom, psychomotor
disadaption syndrome. Aven om begreppen kan ifrdgasittas dr symtomens férekomst ett
faktum och dessa utgor ocksa riskfaktorer for att ett nytt fall ska intraffa. Syndromet saknar
ICD-kod och standardiserade diagnoskriterier. Generella drag i syndromet ar en postural
obalans, férandrad koordinationsférmaga samt radsla for att aterkommande fall, vilka i sig

ocksa ar symtom som ingar i syndromet. (Meyera, Constancias, & Vogel, 2020).

For att behandla post-fall syndrome gar det att anvanda fallpreventions atgarder som
tidigare omnamnts i examensarbetet, det vill sdga kognitiv- och styrketraning. Utover det
behandlas ocksa radslan for att falla, (ptofobi). (Meyera, Constancias, & Vogel, 2020). Det
forekommer studier vars syfte ar att utvardera effekten av KBT (kognitiv beteendeterapi)
vid ptofobi och i dessa forslas det att behandlingen okar patientens balansférmaga i upp
till sex manader efter avslutad behandling. Tolv manader efter avslutad behandling ses en

minskning av patientens ptofobi. (Liu, NG, & Chung, 2018, s. 520).
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4 Metod

| kapitlet redogors det for examensarbetets urvals-, datainsamlings- och dataanalysmetod.
Examensarbetet ar en empirisk kvalitativ studie och datainsamlingsmetoden &r en
semistrukturerad intervju. Intervjusvaren har analyserats med en induktiv innehallsanalys.
Patel & Davidson (2019, s. 27) beskriver induktiv metod som undersokning av
respondentens upplevda erfarenheter av det studerande fenomenet. Patel & Davidson
menar att undersokaren vill uppna en detaljerad forstaelse av amnet. Bell & Waters (2014,
s. 19) beskriver att kvalitativ metod anvands da fenomenet som ska studeras inte &ar

matbart eller da fenomenet inte dnnu &r studerat.

Skribenternas val av metod grundar sig pa examensarbetets syfte, vilket ar att ta reda pa
hur vardpersonalen pa rehabiliteringsavdelningen arbetar med fallprevention. Genom att
ta reda pa hur vardpersonalen arbetar och hur de upplever fallpreventionsarbetet finns det
mojlighet att ta fram ny information som kan anvdndas for utveckling av
fallpreventionsarbetet. Vardpersonals upplevelser och perspektiv kan leda framat det
utvecklande arbete och forbattringar kan goras for att trygga varden for patienten samt
arbetet for vardpersonalen. Trost (2011, s. 32) poangterar att da undersokningens syfte ar
att forsta eller hitta aterkommande monster som har en paverkan pa slutresultatet, ar
undersokningen kvalitativ. Han betonar ocksa att valet av metod ska spegla den teoretiska
bakgrund och den situation som skall studeras. Skribenterna har utgatt fran teorin samt

bestéllarens dnskemal vid val av metod och hur intervjun ar planerad.

4.1 Urvalsmetod

Ett bekvamlighetsurval tillampades vid valet av respondenter for datainsamlingen. Vid ett
bekvamlighetsurval viljs de respondenter som ar tillgangliga for undersékningen vid
datainsamlingstillfallet. Bekvamlighetsurval kan &dven bendmnas som ett icke-
sannolikhetsurval (Patel & Davidson, 2019, s. 141). Valet av respondenter gjordes bland de
vardare som arbetar pa rehabiliteringsavdelningen vid AUCS. Vid datainsamlingstillfallet

arbetade det 15 vardare pa rehabiliteringsavdelningen.

Skribenterna skickade forst ett mejl till avdelningsskdtaren och kom 6verens om datum for
att besdka avdelningen. | mejlet namndes hur manga vardare som onskades intervjua.

Avdelningsskoétaren meddelade vidare till vardpersonalen och fragade om intresse for att
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delta i intervjun. Tva datum for utférande av datainsamlingen bokades in pa avdelningen.
Eftersom urvalsmetoden ar ett bekvamlighetsurval baserar sig valet av respondenter pa de
vardare som ar pa plats under datainsamlingstillfallet och deras frivillighet att delta i
datainsamlingen. Skribenterna 6nskade intervjua fyra vardare och reserverade sig for att
intervjua respondenterna pa nytt, alternativt tva nya respondenter, om materialet efter
intervjuerna upplevdes otillrackligt. Valet av fyra respondenter till datainsamlingen
motiveras med Trosts (2011, ss. 143-144) forklaring, att ett litet urval ar att foéredra vid en
kvalitativ intervju. Trost menar att ett stort antal respondenter vanligen bidrar till en

ohanterligt mangd material.

Personlig information som respondenternas alder och kon togs inte i beaktande vid urvalet
da det inte ar relevant eftersom examenarbetet utgar fran hur vardpersonal arbetar med
fallprevention. Information om hur lange respondenterna har arbetat pa avdelningen eller
hur lange de varit verksamma inom sjukvarden har ocksa valts bort eftersom det inte

behover paverka hur den enskilda vardaren pa avdelningen arbetar.

4.2 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingsmetoden ar en semistrukturerad intervju med syftet att ta reda pa hur
personalen pa rehabiliteringsavdelningen vid AUCS arbetar kring fallprevention. Empiriska
data samlades in for att skribenterna skulle fa en uppfattning om vilka omstandigheter som
inverkar pa fallolyckor och preventionsarbete. Med den semistrukturerade intervjun
frigijordes mojligheten att stélla foljdfragor eller att specificera fragor under
intervjutillfallet, vilket ger ett traffsakrare resultat. Skribenternas dnskan ar att mojliggora
att nya insikter ska kunna lyftas fram. Det vill sdga att information som annars inte nar fram
via de specifika intervjufragorna ocksa har en chans att beaktas. Patel & Davidson (2019,
ss. 104-106) beskriver att intervjuaren kan ha lista pa specifika teman som ska tas upp
under intervjun och att respondenten har maojligheten att forma svaren enligt eget tycke.
Intervjuaren ska leda intervjun framat inom ramarna fér undersékningsamnet, men utan

att kontrollera eller paverka den intervjuades svar eller asikter.

Den semistrukturerade intervjun bestar av fem fragor och kan ses i Bilaga 3. Intervjun
baserar sig pa de forutbestamda fragorna och pa basen av vad respondenten svarar sa har

intervjuaren stallt foljdfragor inom intervjufragans tema. De tva forsta fragorna baserar sig
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pa examensarbetets forsta fragestallning Vad gér vardpersonalen pd avdelningen for att
forebygga fall? Den tredje fragan stalls for att utreda patientens delaktighet i
fallpreventionsarbetet. Detta i enlighet med kapitel 3.2 Fallprevention, dar det
framkommer att patientens forstaelse och attityd paverkar fallpreventionsarbetet och att
patienten och dennes anhdriga bor involveras i amnet. Den fjarde fragan baserar sig pa
nuvarande kunskap om vardpersonals upplevelser av arbetet angaende fallprevention. Det
har konstaterats att vardpersonalens upplevelser paverkar preventionsarbetets kvalité.
Detta enligt kapitel 3.6 Vardpersonals upplevelse av fallprevention. Den tredje och fjarde
fragan ar aven kopplad till examensarbetets andra fragestallning: Vilka omstdndigheter
paverkar avdelningens fallpreventionsarbete? Den sista fragan har utformats for att
respondenterna ska ha mojlighet att yttra sig om ovrig information som kan ha inverkan pa

fallpreventionsarbetet men som inte har redogjorts for i tidigare forskning.

Intervjufragorna ar forst utformade pa svenska eftersom examensarbetets sprak ar
svenska. Efter det &r fragorna Oversatta till finska pa grund av respondentens
sprakkunskaper. De 6versatta intervjufragorna har granskats av en utomstaende person
for att innebdrden av fragorna ska vara sprakligt korrekt. Alla intervjuer planerades att

genomforas pa finska oavsett om respondenten kan svenska eller inte.

Intervjuerna skedde pa rehabiliteringsavdelningen vid AUCS under varen 2022. Av de fyra
skribenterna ar det tva som intervjuade. Intervjuerna utfordes enskilt med varje
respondent och det var fyra respondenter som samtyckte till att delta i intervjun. Intervjun
spelades in med rostmemo fran en smarttelefon, detta efter att den intervjuade skriftligt
godkande inspelning samt deltagandet i intervjun. Det anvandes ett dikterande program
for att fa intervjumaterialet i textform direkt till ett dokument. Trost (2011, ss. 74-75)
beskriver att fordelen med inspelning av intervjun &r att intervjuaren kan fokusera pa
fragorna och svaren under sjalva intervjun i stallet for att enbart anteckna. Det ar dven en
fordel att intervjuaren i efterhand kan ga tillbaka och lyssna pa tonfall och ordval i de

besvarade fragorna.

Det var betydelsefullt att [3ta respondenterna fundera kring fragorna under
intervjutillfallet och inte jakta samtalet. Av de tva som intervjuade var det en som forde
diskussionen och stallde fragor samt foljdfragor. Den andra observerade och antecknade

tankar som uppstod direkt under intervjutillfallet samt stédord, eftersom det under och
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efter intervjun kunde uppkomma tankar eller noteringar som hade en betydelse for sjilva
bearbetningen och processen. For att stoda analysen av intervjusvaren var det bra att ha
anteckningar. Efter intervjun funderade skribenterna kring hur de enskilda intervjuerna
fungerade samt om fragorna besvarades enligt 6nskan. Trost (2011, s. 67) anser att det
utgor ett stod att tva personer utfor intervjun om intervjuarna ar samspelta. Intervjuarna

kan da ta del av en storre informationsmangd och intervjun ar mer effektiv.

4.3 Dataanalys

Skribenterna har valt att arbeta med en kvalitativ innehadllsanalys for att behandla
informationen som samlats under intervjuerna. Olsson & Soérensen (2021, ss. 213-214)
beskriver anvdandningen av innehallsanalys som metod vid bearbetning av stora mangder
text som uppstar vid en transkriberad intervju. Syftet med innehallsanalysen ar att beskriva
variationer genom att identifiera olikheter och likheter i ett textinnehall. Vuori (2022)
namner att kvalitativ innehallsanalys utgar fran amnen som respondenterna berattar om
for att sedan koda materialet i meningsenheter samt koder. Lundman & Hallgren
Graneheims (2008, ss. 162-166) metod for uppbyggnaden av innehallsanalysens
meningsenheter och koder anvandes i examensarbetet. Med meningskoncentrering soks
meningsbarande faktorer. Till exempel Idnga meningar kortas av och koncentreras till en
sammanfattning pa nagra ord, utan att innehallets betydelse forloras. Lundman & Hallgren
Graneheims forklarar att meningskoncentrering sammanstalls till meningskategorier for att
innehallet ska kunna hanteras. Dessa olikheter och likheter appliceras i kategorier och
teman det vill saga till meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och

kategori.

Fore skribenterna kunde pabodrja innehallsanalysen transkriberades intervjuerna.
Intervjusvaren placerades under varje intervjufraga. Olsson & Sérensen (2021, ss. 162-164)
menar att vid transkription visas ett urval av bearbetade data fran en intervju. Olsson och
Sorensen lyfter ocksa fram att analysen av data bor ske enligt ett forutbestamt perspektiv
av undersokaren i ett arbete. Férandras perspektivet paverkas dven resultatet. Ett resultat
kan inte ge en fullstandig 6verblick eftersom verkligheten konstant férandras med tiden.
For att kunna ta del av ett resultat behdver den insamlade datan struktureras och
sammanstallas. Det insamlade materialet bor redovisas for att skapa ett tillforlitligt

resultat.
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Radatan och det transkriberade materialet lastes flera ganger for att skribenterna skulle
kunna bearbeta materialet. Efter grundlig genomgang av materialet kunde valda citat pa
finska plockas fran intervjusvaren, som berérde examensarbetets syfte och
fragestallningar. Det framkommer inte vad de enskilda respondenterna svarat pa fragorna
eftersom det ar kvaliteten av innehallet som spelar roll. De valda citaten kategoriserades
som meningsenheter och placerades i en tabell. Meningsenheterna 6versattes sedan till
svenska och kortades av utan att meningsenhetens innehall gatt férlorat, pa sa vis skapades

de kondenserad meningsenheterna.

Vidare kodades den kondenserade meningsenheten till kod som kunde vara ord eller en
kortare mening. Efter att skribenterna gjort detta pa samtliga meningsenheter borjade ett
monster tyda fram. Underkategorier skapades och det kom fram vilka koder som passade
under samma underkategori eller under en egen underkategori. De slutgiltiga kategorierna
togs fram och ett resultat skapades. Tabellen strukturerades om enligt de tva kategorierna
for att fa en tydligare bild pa vilka underkategorier som hor till vilken kategori. Exempel pa
hur kategorin fallpreventionsarbete formades kan tas del av i tabell 1. Dar framkommer det
hur kategorierna bildades fran meningsenheterna. | bilaga 6 kan lasaren ta del av den

fullstandiga dataanalystabellen.

Tabell 1 Exempel pa utdrag fran dataanalystabellen

Meningsenhet Kondenserad Underkategori Kategori

meningsenhet




5 Forskningsetik

Har beskrivs de forskningsetiska principerna och hur skribenterna tagit dem i beaktande i
arbetsprocessen med examensarbetet. Det har varit alla skribenters eget ansvar att beakta
de etiska principerna under arbetsprocessen. Spelregler i samarbetet med gruppen
utformades i borjan av processen. Forskningsetiken har beaktats under hela
arbetsprocessen. Enligt Riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden
(2011) utgor etiken sjalva grunden for allt vardarbete i Finland. De nationella etiska

riktlinjerna bestar av fem grundprinciper.

Datainsamlingsmetoden  for  examensarbetet ar  semistrukturerad intervju.
Respondenternas deltagande i intervjun ar frivillig. Respondenterna har fatt tillgang till all
vasentlig information gallande deltagandet i examensarbetet genom ett informationsbrev
som kan tas del av i Bilaga 4. Skribenterna har valt att utforma en blankett dar
respondenten ger sitt skriftliga samtycke att delta i intervjun, samtyckeblanketten hittas
som Bilaga 5. For att skribenterna skulle fa gora datainsamlingen vid
rehabiliteringsavdelningen vid AUCS kontaktades kontaktpersonen for att fa ett skriftligt

godkdnnande.

Skribenterna beaktade autonomiprincipen genom att ge vasentlig information gallande
examensarbetet till alla deltagare. Respondenterna som medverkade hade ratt att veta

arbetets syfte och vad det innebar att delta i examensarbetet. For att fa det skriftliga lovet
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for datainsamlingen fick kontaktpersonen och avdelningen ta del av examensarbetet,
informationsbrevet, intervjufragorna och skriftlig blankett for samtycke till intervjun. |
informationsbrevet finns skribenternas kontaktinformation om fragor uppstar kring
examensarbetet hos respondenterna eller kontaktpersonen. Olsson & Sorensen (2021, ss.
84-85) beskriver autonomiprincipen som att alla personer ska ha ratt ill
sjalvbestimmanderatt. Med denna princip menas att varje individ sjalv ska ha tillgang till

vasentlig information som behovs for att gora ett val.

Med godhetsprincipen menas en stravan att gora gott, bidra med ett kvalitativt resultat
och forbattring av varden. Med principen att inte skada menas att manniskor inte ska
utsattas for skada i samband med eller efter undersékningen samt att dven respektera
andra manniskor, deras integritet och varderingar. (Olsson & Sérensen, 2021, ss. 86-87).
Skribenterna tar godhetsprincipen och principen att inte skada i beaktande genom att ta
hansyn till vardpersonalens integritet vid intervjutillfdllet. Skribenterna beaktade
tystnadsplikten under och efter examensarbetet genom att halla kdnslig informationen
konfidentiell. Valvira (2018) benamner att tystnadsplikten bor féljas av yrkespersonal inom
sjukvarden. Aven praktikanter och andra personer som ar i kontakt med arbetsplatsen bor
folja tystnadsplikten. Tystnadsplikten utgar ifran forsta kontakten med uppgifterna och

aterstar dven efter att arbetet upphort.

Olsson & Sorensen (2021, s. 85) beskriver rattviseprincipen som att alla manniskor ska
behandlas rattvist och likvardigt. Genom rattviseprincipen menar de att urvalet av
respondenter som deltar i undersékningen bér goras enligt vetenskapliga principer och att
forskningsetiken bor beaktas genom hela processen. Urvalet i datainsamlingen baserar sig
pa att vardarna som ar pa plats pa avdelningen frivilligt har maojlighet att delta i intervjun.
Skribenterna valjer inte ut sarskilda vardare infor intervjutillfallet. Under intervjun samt
efter beaktades varje respondents anonymitet och integritet. Det inspelade och
transkriberade materialet forstors fran alla enheter da arbetet slutforts och publicerats.
Etiken i resultatdelen beaktas da skribenterna inte ndmner respondenternas namn eller
vad den enskilda respondenten svarat. Resultatet ska redogdras for arligt och noggrant
skrivet. Publiceringen av arbetet maste vara tillgdngligt for alla och detta har skribenterna
tagit i beaktan. Examensarbetet publiceras pa databasen Theseus. Examensarbetet har
skrivits for att presenteras pa en avdelningstimme for avdelningens personal och pa ett

slutseminarium.
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6 Resultat

Resultatet redogdrs genom kodade underkategorier och kategorier som framkom i
innehallsanalysen. Tabell 2 sammanfattar de tva kategorierna samt deras underkategorier
som ar resultatet fran analysen. Kategorin fallpreventionsarbete delas in i underkategori:
hjdlpmedel, anvdndning av FRAT, dokumentation, patientens funktionsférmdga,
uppmdrksamhet, kommunikation och utvecklande arbete. Kategorin upplevelse innehaller
underkategorierna kdnsla kopplad till fallolycka och social paverkan. Nedanfér kommer

foljande kategorier och underkategorier att beskrivas narmare.

Tabell 2 Underkategorier och kategorier

Underkategori Kategori

Kansla kopplad till fallolycka Upplevelser

Social paverkan

6.1 Fallpreventionsarbete

Hjalpmedel kan anvandas av bade personal och patienten. Hjadlpmedel ar i anvandning pa
avdelningen for att forhindra patienten fran att falla och ge patienten stod i sina rorelser.
Det framkom i intervjun att rullatorer, gabord och rullstolar anvands for att patienten

fysiskt ska kunna rora sig tryggare.
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“...niin rollaattori, pyédrdtuoli, kenkid, kolmio rautaa ja taso fordia...”

Det framkom att patienterna pa avdelningen bor anvanda passande och stadiga skor da de
ska promenera och att rora sig utan dessa ar forbjudet. Passande skor stéder den fysiska
rorligheten. Det namns dven att det ar individuellt vad patienten behdéver for hjalpmedel

att rora sig sa att patienten inte riskerar att falla.

“aina kun ldhdetddn liikkeelle pitdd olla tukevat kengdit”

De patienter som inte kan rora sig utan stdéd av vardpersonalen far sina hjalpmedel
markerade med ett gult band. Vardarna placerar det gula bandet efter att det har
uppmarksammats att patienten har en risk for att falla. Det gula bandet ar ett hjalpmedel

for personalen.

“Ja jos sielld on kohonnut riski ja varsinkin jos ei ole lupaa liikkua yksin niin on ollut

ohjeena laittaa semmoinen keltainen naru apuvdilineeseen.”

Vardpersonal stoder patienter att rikta uppmarksamhet till hur de rér sig och paminner
dem om att anvdnda hjdlpmedel pa ett korrekt satt, exempelvis att hjalpmedlens bromsar
anvands pa ratt satt. Patienterna blir ocksa ombedda att iaktta avstandet till séngkanten
da de skall gora forflyttningar till sangen. Sangen ska ocksa vara i en passlig hojd for
patienten att kunna resa sig upp. Om patienten har en risk for att falla fran séngen boér dven
sangen sankas ner till Iagsta niva for att minska konsekvenserna av ett eventuellt fall. | de
situationer som patienten ocksa riskerar att ramla 6ver siangkanten, kan en madrass

placeras pa golvet intill séngen.

“Kerrotaan potilaalle, ettd jarrut pitéd olla kiinni ja séingyt pitdd olla oikealla korkeudella.”

“Niin voidaan esimerkiksi laittaa patja lattialle séngyn viereen, minimoidaan niinku

seuraukset sillé tavalla”

Pa avdelningen arbetar vardpersonalen med metoden att avldgsna hinder i patientens vag
och hjdlpmedel som inte anvands stélls undan i skap i patientrummen. D3 patienterna gar
till matsalen och staller sina hjalpmedel runt borden, blir det Iatt sa att de utgor ett hinder
for ovriga patienter som sedan vill passera. FOor att atgarda risken for fall har det nu

beslutats att alla hjalpmedel parkeras i en hjalpmedelsparkering intill matsalen.
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“Ne apuvidiliparkit teipattiin tohon sen takia, ettd ruokailun ajaksi ne apuvdlineet laitetaan

niinku apuvdlineparkkiin, ettei tule néitd kaatumisia.”

Anvindning av FRAT som ett matinstrument for att bedoma fallrisken &r en
fallpreventionsatgard pa avdelningen. Vardpersonalen beskriver FRAT som ett
matningsinstrument for att bedéma fallrisken hos patienter. Da patienten skrivs in pa
avdelningen utférs en beddémning av fallrisken med hjdlp av FRAT. Resultatet delges
patienten och skrivs ner i patientjournalen. Fysioterapeuten far dven resultatet fran

matningen av fallrisken for att kunna hitta eventuella hjdlpmedel at patienten.

Det framkom i intervjuerna att FRAT gors da patienten blir inskriven pa avdelningen, men
att vardpersonalen inte alltid reagerar pa podngresultatet och att atgarder ibland uteblir.
Alla vardare &r inte medvetna om vilket méatinstrument de anvander pa avdelningen for att
mata fallrisken. Det framkom ocksa att FRAT &r ett matinstrument som inte passar alla
aldrar och patientgrupper. Vardpersonalen maste vara uppmarksam pa hur de anvander
och tolkar matinstrumentet for att det ska vara sa palitlig som mojligt. Det framkom att
vardpersonalen i stallet skulle behéva géra en mer klinisk bedomning och se hela patienten

och inte bara fokusera pa matresultatet.

“Aika usein se jaa tavallaan, et vaan annetaan pisteet (FRAT), mut sit siihen ei reagoida

millaan tavalla tai tehda hoitopaivaan mitaan suunnitelmaa.”

Dokumentation, det namns att personalen motiveras till att dokumentera nar det skett en
fallolycka pa avdelningen och att utforligt beskriva vad som skett. Det framkom i intervjun
att det ar en viktig atgard av vardpersonalen. Vardpersonalen boér beskriva fallolyckan
noggrant i dokumenteringen och vad den medfoért for konsekvenser. Det framkom aven i
intervjun att HaiPro gors, vilket ocksa hor under dokumentation men det bendamns som
avvikelserapport i ett annat program. Det framkommer inte i resultatet om det

dokumenteras efter varje fallolycka.

”...aina painotetaan tddlld kirjataan tarkkaan, ettd mitd tapahtui.”

Patientens funktionsformaga har en inverkan pa risken att fallolyckor ska sker.
Rehabiliteringsavdelningen ar en avdelning dar patienten aktivt ror pa sig i ett tidigt skede

efter ett ingrepp eller pa grund av sjukdom. Detta for att bibehalla eller starka
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funktionsformagan. Det framkom att da patienterna ar i ett tidigt skede av rehabilitering

intraffar det vanligen flera fallolyckor.

“... tama osasto on aktiivinen kuntoutusosasto talla tata aktiviteettia ja olettamus on, etta

taalla ollaan pystyssa ja liikkeella... kaatumisia ja putoamisia runsaasti sen takia”

Om patienten har problem med inkontinensbesvar kan hen behova ga upprepade ganger
pa toaletten. Anvandningen av inkontinensskydd kan anses som en fallpreventionsatgard

pa avdelningen. Patienten behdver da inte oroa sig for toalettbesok.

“Kaikki tdmmdiset inkontinenssi, piddtyskyvyttémyydet. Se on niin laaja alainen ettd millé

sd pystyt vaikuttamaan.”

| vardarbetet beaktar vardaren hela patientens situation for att forebygga fallolyckor.
Respondenterna namnde patientens fysiska funktionsformaga och att aspekter sa som

exempelvis kost beaktas i fallpreventionsarbetet.

“No varmaan se ettd mitddn asiaa ei voi erottaa se on aina se kokonaisvaltainen hoito

esimerkiksi hyvd ravitsemus”

Det framkom i intervjuerna att patienterna inte alltid forstar sin egen situation och
funktionsformaga. Detta kan leda till att patienterna gor forhastade beslut, exempelvis gar

i vag utan hjalpmedel och da okar risken for fallolyckor.

Uppmarksamhet. | arbetet pa avdelningen fasts en speciell uppmarksamhet vid
fallpreventionsarbetet da detta ar en central del i behandlingen av den patientgrupp som
forekommer pa avdelningen. Da en del patienter pa avdelningen har en hogre fallrisk ses
dessa Over i storre utstrackning. De fallrisker som observeras och uppmarksammas pa

avdelningen bor dven uppmarksammas i hemmet.

Att uppmarksamma biverkningar och symtom hos patienten kan paverka
fallpreventionsarbetet. Respondenterna namnde situationer da patienter gor hastiga
rorelser eller stiger upp vilket kan leda till yrsel. Yrsel kan leda till ostadig gang och att
fallrisk finns. En atgard av vardpersonalen ar da att kontrollerar om patientens blodtryck

sjunker da patienten stiger upp eller ror pa sig.
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Det framkommer att patienter ibland anvdnder onddiga lakemedel och att dessa okar
fallrisken hos patienter. Sdmnmediciner som anvands en langre tid och patienten inte mera
behover kan klassas som onddiga lakemedel. Om patienten har onddiga lakemedel bér de

avslutas for att trygga patientsdakerheten.

“...huimaa... tehddaan tammoinen ortostaattinen verenpaine. Laskeeko verenpaineet

lilkkeelle l1dhtiessa ja pystyyn noustessa...”

Under kommunikation diskuteras kommunikation mellan de olika yrkesgrupperna och
patienten. Det lyftes fram att vardarna modigt skall diskutera med ldkaren angaende
lakemedelsbehandlingen sa att den ar sa optimal som majligt fér att motverka symtom hos
patienten och minimera fallrisken. Aven kommunikationen mellan patienten och

vardpersonalen ar viktig for att trygga sakerheten.

En 6ppen diskussion mellan patient och vardpersonal om patientens situation, mojligheter
och begransningar ar viktig med tanke pa fallrisken. Da patienten skrivs in pa avdelningen
fylls det i en blankett dar patientens eventuella radsla for fall eller tidigare fallolyckor
framgar. Det papekas ocksa att information géllande patientens fallrisk bor meddelas till

uppfoéljande vardplats samt andra instanser och personer, exempelvis anhoriga i hemmet.

“...rohkeasti ottaa puheeksi, ettd Iccikitys on mahdollsimman optimaalinen kaatumisen

ennaltaehkdisemiseksi.”

“tddltéd todetaan se riski kohonneeksi niin tiedon siirtyminen ... kun siirtyy jatkohoitoon

paikkoihin terveyskeskuksiin tai muualle”

Anhoriga informeras om hur de kan beakta fallrisken i hemmet exempelvis genom att

avlagsna mattor och laga mobler som hindrar den fria rorligheten.

“Ja ohjeistukset myos meilld on Idheiset tosi tiiviisti mukana téssd kuntoutusprosessissa...
eli joitakin mattoja pois jos mahdollista ja huonekalun jérjestelyt sillé tavalla ettd tuota ei

ole riski térmditd kaatua ja ndin yhteistydssd Idheisten kanssa.”

Utvecklandet av arbetsmetoder ar under utveckling pa avdelningen. For tillfallet arbetar
personalen med ett utvecklingsprojekt inom fallprevention. Projektet anses av
respondenterna vara utvecklande for personalen da fallprevention uppmarksammas mera

i det dagliga arbetet.
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“meilld on tdmmdinen kaatumisten ennaltaehkdisy projekti... se on moniammatillinen

projekti eli meité on monia ammattiryhmid siind”

Projektet har sin start ifran HaiPro anmalningar. Tidigare hanterades HaiPro anmalningar
genom enbart kvittering utan paféljande atgarder eller uppmarksamhet. Anmalningarna
tolkades mer som att det dr en avdelning var det hander fallolyckor pa grund av

patienternas rorlighet och det fastes inte mera uppmarksamhet pa det.

6.2 Upplevelse

Kanslor kopplade till fallolycka kan uppsta hos vardare i olika situationer. Det framkom§
att kanslor vacks da patienten faller och vardpersonalen funderar pa orsaken. Tankar kring
hjalpmedel och om dessa varit felaktiga lyfts fram. Vardpersonalen kan fundera om tilliten
till patienten varit for stor och om det dr pa grund av tilliten som fallolyckan skett. |
intervjun framkom det att radsla uppstar om féljderna av en fallolycka skulle leda till storre
konsekvenser for patienten. Dessa konsekvenser kan vara hoéftfrakturer, blodning fran

huvudet eller behov av stygn.

“kyllé se nyt jotenkin herdittdd tunteita, ettd mikd siind sitten meni niinku oliko joku

apuvidline viallinen tai luotettu potilaaseen enemmdn kuin olisi pitényt”
“Sitten kylléihdn se tunteita herdttdd ja varsinkin jos on vakavat seuraukset”

Social paverkan har betydelse for hur vardpersonalen kdnner angdende fallolyckor.
Anhoriga och patienten har en social inverkan pa vardaren i fallpreventionsarbetet.
Vardpersonalen kan fa en kdnsla av otillrdcklighet och anklagelser kan uppsta om en
vardare inte varit narvarande vid en fallolycka. | resultatet kommer det fram att det kan
uppsta en frustation hos vardarna nar det forsoker gora allt de kan men atgarderna anda
inte ar tillrackliga. Kansla av frustration kan dven komma da patienterna inte alltid férstar

sin egen situation trots forsok att hjalpa patienten.

“”

“Tulee sitd syyttelyd sitd ettd ei ole valvottu...

...jotkut on niin oiretiedostamattomia joskus se on turhauttavaa etté kun vaikka sé teet

mitd asian korjaamiseksi se ei onnistu yksinkertaisesti.”
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7 Diskussion och kritisk granskning

| kapitlet kommer examensarbetet att kritiskt granskas och resultatets trovardighet och
overforbarhet evalueras. Olsson & Sorensen (2021, ss. 213-214) menar att om
undersokningens analysmetod ar kvalitativ innehallsanalys ar resultatets tillforlitlighet
kopplat till begrepp som trovardighet, beroende och oOverforbarhet. Validitet och

reliabilitet anvands framst inom den kvantitativa innehallsanalysmetoden.

Arbetets syfte har utvecklats och omdefinierats under arbetets gang och darfor vilar
arbetets syfte och fragestallningar pa en teoretisk grund. | flera av de studier som anvands
i den teoretiska bakgrunden till examensarbetet namns det att &amnesomradet &r relativt
nytt och ostuderat samt att det kravs ytterligare forskning inom omradet. Det innebar i sin
tur att det kan féorekomma faktorer som inverkar pa fallrisk och fallprevention som inte
behandlats i arbetet. For att fa svar pa arbetes fragestallningar har skribenterna utformat
intervjufragor som ar relevanta for arbetets syfte. Litteraturen riktar sig framst mot aldre
personer nar det galler fallpreventionsarbete. | examensarbetet har patientgruppen inte
specificerats darfor forsvaras 6verforbarheten pa yngre patientgrupper och det kan sanka

tillforlitligheten i examensarbetet.

7.1 Metoddiskussion

Det pagick en vardstrejk under tiden da intervjuerna skulle ha agt rum, vilket paverkade
examensarbetes process. Antalet respondenter och intervjutillfallet férblev emellertid
opaverkat med undantag for att intervjutillfdllet skots fram. Darfor paverkades inte
trovardigheten i intervjun och intervjusvaren pa grund av vardstrejken. Intervjuerna
utfordes med fyra vardare och en vardare at gangen for att fa den enskilda respondentens
svar och synpunkter. Skribenterna Overvdagde gruppintervju, med tanke pa att
gruppintervjuer kan vara komplicerade sa valdes denna metod bort. Enligt Trost (2011, s.
67) kan gruppintervjuer paverkas av gruppbeteende och processerna riskerar att ledas av
social styrning. En grupprocess kan leda till att respondenternas svar blir paverkade av
andra deltagare. Trost beskriver ocksa att vid en semistrukturerad intervju kan

helhetssynen av informationen och viktiga detaljer férsvinna om urvalet ar for stort.

Intervjun bestod av dppna fragor dar respondenterna hade en mojlighet att uttrycka sina

tankar och asikter gallande fallpreventionsarbetet. Detta okar tillforlitligheten i arbetet da
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fragorna inte varit for ledande och mojligheten for ny information som skribenterna inte
raknat med har 6ppnats upp. Vissa fragor kravde en vidareforklaring och uppfattades inte

direkt, nedan ndmns ett exempel.

Fragan “Fallprevention och fallolyckor pd avdelningen kan véicka kénslor hos védrdare. ”Vill
du berditta om dina kénslor du har i relation till falloreventionsarbete?” kravde en
vidareforklaring eftersom respondenterna inte forstod fragan och vad som menades med
kanslor. Foljdfragan till detta var: “Till exempel hur reagerar du om en fallolycka intréffar
och hurdana kénslor vicker det?” da besvarades fragan utforligare och respondenterna
forstod innebdrden av fragan. | och med den semistrukturerade intervjumetoden har
oklara fragor kunnat preciseras pa plats for att garantera att respondenterna forstatt

inneboérden i fragan.

Skribenterna utférde ingen testintervju innan intervjutillfallet. Som oerfarna skulle det varit
en fordel att utfora testintervjuer for att 6va infor intervjutillfallet. Intervjun gjordes i tva
omgangar, under det forsta tillfdllet intervjuades tva vardare, samt tva vardare under det
foljande tillfallet. Under intervjun deltog tva skribenter varav den ena intervjuade och den
andra tog anteckningar och uppmarksammade respondenten. Detta for att skribenterna
kunde fokusera pa de enskilda uppgifterna. Skribenten som intervjuade kunde lyssna och
fokusera pa fragorna medan den andra skribenten lyssnade och antecknade viktiga stodord
under intervjun. Skribenterna har inte nagon eller ingen tidigare erfarenhet av att utféra
intervjuer och det marktes under det forsta intervjutillfallet. Intervjuarna upplevde det som
utmanande att stdlla passande foljdfragor under intervjutillfallet. Under det andra
intervjutillfallet hade intervjuarna mognat med uppgiften och det kdandes naturligare och
lattare att komma pa foljdfragor. Skribenterna insag att det ar utmanande att utféra en
intervju och fa fram all information man 6nskar av respondenten. Darfor skulle det ha varit

en fordel att utfora testintervjuer innan det huvudsakliga intervjutillfallet.

Innehallsanalysen och hur kategorierna ar skapade ar delvis paverkad av skribenternas
tolkningar av intervjusvaren. Lundman & Hallgren Graneheim (2008, ss. 162 - 166)
rekommenderar att samtliga skribenter i bérjan dr samspelta i analysen och att det i ett
senare skede av analysprocessen gar att géra analysarbetet mer individuellt. Pa grund av
skribenternas sprakkunskaper har inte samtliga skribenter kunnat delta i intervjutillfallet

eller i att Oversatta svaren fran finska till svenska vilket betyder att alla inte fullstandigt
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kunnat delta i hela analysprocessen. Skribenterna som inte kan flytande finska har anvéant
sig av Oversattande program som stod for att delta i dataanalysen. Innehallsanalysen och
hur kategorierna ar skapade ar delvis paverkad av skribenternas tolkningar av
intervjusvaren. Lundman och Hallgren Graneheim (2008, ss. 162-166) rekommenderar att
samtliga skribenter i borjan ar samspelta i analysen och att det i ett senare skede av
analysprocessen gar att gora analysarbetet mer individuellt. Pa grund av skribenternas
sprakkunskaper har inte samtliga skribenter kunnat delta i intervjutillfallet eller i att
Oversatta svaren fran finska till svenska vilket betyder att all inte fullstandigt kunnat delta i
hela analysprocessen. Skribenterna som inte kan flytande finska har anvant sig ab
Oversattande program som stod for att delta i dataanalysen. Kodningen har skett
gemensamt bland samtliga av alla skribenter. Det har skett férandringar i vilka koder som

valts ut under upprepade analystillfallen.

7.2 Resultatdiskussion

Kategorierna i resultatet ar fallpreventionsarbete och upplevelser. Kategorin
fallpreventionsarbete motsvarar de atgarder som forklarar hur vardpersonalen arbetar
med fallprevention. Kategorin upplevelser beskriver omstandigheter som paverkar
fallpreventionsarbetet. D3 metoden var intervju undersdktes den enskilda respondentens
subjektiva upplevelser och erfarenheter vilket innebar att resultatet inte ar baserat pa
objektiva fakta. Resultatet ar dock tillrackligt for att besvara examensarbetets syfte och
fragestallningar. Aven da resultatet besvarats kan det finnas annan information som inte
framkom under intervjuerna. Det kan vara information som vardpersonalen glomt bort
eller uteslutit avandra skal. Den information som respondenterna namnt spontant och som
de tagit fasta pa kan ocksa vara det fallpreventionsarbete som respondenterna framst
fokuserar pa. Resultatet baserar sig pa information som framkommit om
rehabiliteringsavdelningen vid AUCS och kan bara implementeras p& denna avdelning,
eftersom syftet utgar fran rehabiliteringsavdelningens unika situation. Andra avdelningar
kan arbeta pa ett annat satt med fallprevention eftersom patientgruppen kan variera.
Resultatet behandlar inte heller hur patienter eller anhoriga upplever

fallpreventionsarbetet.

Anvandning av FRAT. | intervjuerna namns att anvandningen av matverktyget FRAT ar en

av de metoder som anvands i fallpreventionsarbetet pa avdelningen. Pajala (2016, s. 146)
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beskriver att formularet tar upp olika kategorier inom vilka patientens funktionsférmaga
bedoms och utvarderas. Dessa kategorier tillater vardpersonalen att observera psykisk och
kognitiv funktionsformaga vilka med stod i vetenskaplig teori har visat sig vara viktiga
komponenter da patientens mal ar att halla en god balans. FRAT matningen observerar
ocksad patientens mentala och kognitiva forutsattningar. Exempelvis paverkar eventuella
psykologiska diagnoser sa som depression och angestsyndrom samt patientens upplevelse
av sin situation, som vid social isolering och ensamhet. (de Clercq, Naudé, & Bornman,
2020, ss. 3-4). Respondenterna ar eniga med flera studier som kritiserar tillforlitligheten i
FRAT skalan. Respondenterna beskriver hur den inte gar att applicera pa alla
patientgrupper exempelvis pa yngre patienter. Shaw, Kiegaldie och Jones (2021, s. 2)
namner att validiteten i FRAT skalan kan vara otillracklig. (2021, s. 2) ndmner att validiteten

i FRAT skalan kan vara otillracklig.

Institutet for halsa och valfard har utgivit en handbok i fallprevention som gar under
projektnamnet IKINA-metoden. Den har varit svar att hitta dd information har sokts om
nationella riktlinjer for fallpreventionsarbetet i Finland. Det har ocksa funnits otydlig
information kring detta dd det via Social- och Halsovardsministeriets hemsidor
framkommer att styrningen av patient- och klientsdkerheten i Finland fortfarande ar under
uppbyggnad och har saknats under manga ar. Inga hanvisningar har gjorts till sddana
projekt som ligger som grund for det finska fallpreventionsarbetet. Anvandare av FRAT
skalan pa finska sjukhus uppmanas av institutet fér hilsa och valfiard att anvianda IKINA-
handboken som grund da de utfor en FRAT matning. (Pajala, 2016; Social- och
Halsovardsministeriet, 2017). | resultatet framkommer det inte om det pa den aktuella
avdelningen forekommer egna instruktioner for hur man bor tolka matverktyget, om de
tolkar FRAT utifrdn IKINA-handbokens anvisningar eller om det ar upp till anvindaren att
gora en egen tolkning. Det forblir ocksd oklart om vardpersonalen pa den aktuella
avdelningen fatt utbildning i anvandningen av FRAT. Nagonting som ocksa namns ar att
matningarna sker pa rutin vid inskrivningen av en ny patient, men det ndmns inte om nya
matningar gors vid intraffad fallolycka eller om patientens situation eller sjukdomsbild

forandras.

En av grunderna i fallpreventionsarbetet ar definiera problemet vilket resultatet av
matningarna skall géra. FRAT matningarna samlar information som kan anvandas i syftet.

De innebdr inte i sig en preventionsatgard utan ar bara en del av en kedja av atgarder som
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utgor fallpreventionsarbetet. (Splett, Dymnicki, & Reincke, 2021, ss. 50-54). En annan
aspekt som ocksa framkommer i intervjuerna ar vad som sedan sker med matresultaten.
Det ndmns att matningarna blir genomforda men att de inte alltid leder till atgarder. Har
finns det utrymme for att ga djupare in i problematiken kring tillforlitligheten i den matskala
som anvands pa avdelningen och hur den anvands. Detta kan vara i fokus for eventuellt

framtida utvecklingsarbete.

| resultatet ndmns FRAT matningen i sa stor utstrackning att det gar att gora tolkningen att
det anses vara en central del i fallpreventionsarbetet. Det finns en risk att anvandningen av
verktyget blir |6sryckt ur sitt sammanhang om det av vardpersonalen inte ses som en del i
helheten som utgor fallpreventionsarbetet. Informationsinsamlingen bor inte mistas for en
fallpreventionsatgard och att information samlas i tron pa att det ar tillrackligt. Varje
matning som utfors och all data som samlas in bor innebdra en konsekvens exempelvis i
formen av en vardatgard. Att FRAT matningen skulle hdnga ihop med nagon vardatgard
namns emellertid inte i intervjuerna. Det kan tyda pa att matningen uppfattas som en
fallpreventionsatgard i sig. Det foreligger alltsa en risk for att det forekommer en
missuppfattning pa avdelningen som resulterar i ett for stort fokus pa att samla data och en

for litet fokus pa att bearbeta data och att anvanda den for handling.

Varje matning som gors och all data som samlas bor efterféljas av en konsekvens
exempelvis i formen av en vardatgard. Da respondenterna ofta tar upp FRAT métningen i

sina svar, men att atgarden som matningen bor resultera i blir ut

Patientens funktionsformaga. | resultatet namner respondenterna att vardpersonalen tar
hansyn till och beaktar patientens situation ur ett helhetsperspektiv, att vardpersonal ar
medveten om att faktorer sa som kost och lakemedelsbehandling kan paverka
fallpreventionsarbetet. Vilka aspekter som anses utgora patientens hela situation enligt
respondenterna forblir obehandlat och darfor blir repsondeternas uppfattning om vilka
faktorer som kan paverka fallrisken delvis oklara. Respondenterna namner inte D-
vitamintillskott vilket teorin tar upp som viktig i fallprevention. Anvandningen av D-vitamin
i fallpreventionsarbetet dr nagot som namns i internationella fallpreventions strategier
(Lord & Jaqueline, 2018, s. 4; Medibas, 2012). Elektrolytrubbningar ar en faktor som kan

paverka patienten pa ett sadant satt att en okad fallrisk uppstar. (Boyer, Gayot, Mergans,
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& Bimou, 2019, ss. 5-6; Medibas, 2012). Daremot framkommer det inte i intervjuerna att

den faktorn skulle ha beaktats i fallpreventionsarbetet.

Respondenterna berattar att patienten tillfragas om de kanner radsla for att ett eventuellt
fall ska intraffa och om patienten har erfarenheter av att falla. Sddant som inte kommit
fram i de studier som inkluderats i arbetet, exempelvis patientens dvertro pa den egna
formagan, tas upp av respondenterna. | och med det uppfylls skribenternas mal att fa fram
sadan information som de inte sjidlva rdaknat med. Respondenterna har beaktat
miljofaktorer sa som laga hinder, 16sa mattor och hala/vata golv. De namner ocksa de
ergonomiska skor och hjalpmedel som anvands for att patienten skall kunna stédja sig da
de gar. Det innebar att de faktorer som inte ndmns, exempelvis dessa: att patientens alder
paverkar fallrisken da aldre har en storre risk for att falla an yngre (WHO, 2021, s. 20).samt
vissa sjukdomes tillstand som diabetes och reumatism (perifer kansel) (Vivian Lemes Lobo

Bittencourt, 2017, s. 17).

Respondeterna tar upp vikten av tidig aktivering och definierar den narmsta tiden efter en
operation eller ett sjukdomsfall som kritisk for patientens formaga att halla balansen dven
i framtiden. Daremot gar de inte in djupare i hur denna aktivering sker, om den sker utifran
ett rorelse- och tidschema, om aktiviteten ar individanpassad eller hur aktiviteten utfors.
En detalj som ocksa lamnas bort i intervjusvaren ar hur lang tid som patienten aktiveras
fysiskt i veckan. Det lamnar utrymme for tolkning dar det mdjligtvis kan vara sa att
aktiverignen sker rutinmassigt, att respondenterna av nagon anledning valt att inte ta upp
dessa detaljer under intervjun eller att arbetsuppgiften faller pa andra yrkesgrupper sa som
fysioterapueter. Pettersson (2021, s. 43) namner att patienter som omfattas av en 6kad
fallrisk bor fa individanpasad fysisk traning. Pettersson namner att det rekommenderas

minst 300 minuter fysisk aktivitet i veckan for att atgarden skall ge nagon effekt.

Hjdlpmedel. De faktorer som forekommer i den externa miljon kring patienten och som
kan ha betydelse for fallrisken, men som inte namns specifikt i intervjun ar vissa
stodatgarder eller miljorisker. Det ror tillracklig belysning, ledstanger och 06vriga
stodhandtag, hastigt 6ppnade dorrar, glaségon och hoérselapparater. (WHO, 2021, ss. 19-
20). Lord & Jaqueline (2018, s. 5) ndmner hoftskydd och dampande golvbeldggning som

andra skyddsatgarder som kan tas i bruk. Dessa forblir onamnda i intervjuerna. Det kan
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innebdra att de faktorer som inte behandlats vid intervjutillfallet maojligtvis inte har

beaktats pa avdelningen.

Utvecklande arbete. Det framkommer i forskning att fallpreventionsarbetet ar under en
fortlopande utveckling inom sjukvarden. En studie podngterar att befolkningen i varlden
framst bestar av aldre manniskor vilket leder till att fallolyckor kan 6ka och allvarliga
konsekvenser riskerar att uppsta. (Montero-Odasso, o0.a., 2021, ss. 1-3). | resultatet tas det
upp att avdelningen for tillfallet har ett utvecklingsprojekt pa gang angdende
fallprevention. Vardpersonalen pa avdelningen anser att detta projekt ar till nytta fér deras
arbete. Det framkommer att projektet har sin bdérjan i HaiPro anmalningar. Tidigare
behandlades dessa genom enbart kvittering utan nagra ovriga forklaringar eller handlingar.
Anmalningarna tolkades mer som att det ar en avdelning var det hander fallolyckor pa
grund av patienternas rorlighet och man har inte fast mera uppmarksamhet vid detta. En
utvecklingsmojlighet ar att utreda prevalensen av samtliga fallincidenter pa avdelningen
och konsekvenser av dessa for att avgora hur effektivt fallpreventionsarbete ar pa den

aktuella avdelningen.

Personalutbildning inverkar ocksa pa fallpreventionsarbetet pa avdelningen och i de fall da
eventuella personalutbildningar skett for 1ang tid sedan och riskerar att vara utdaterade
bor de uppdateras. Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att
patientsdkerhetsarbetet arligen foljs upp i och med verksamhetsberattelsen och att
vardpersonalen bor involveras i utvarderingen. For att uppmuntra vardpersonalen att bidra
till utvecklingsarbetet pa avdelningen finns det mojlighet att ta i bruk ett beloningssystem.
(Social- och héalsovardsministeriet, 2011, ss. 1,10,16). Ingen av respondenterna ndmner att
nagonting sadant skulle forekomma, men har finns det eventuellt ocksa en

utvecklingsmajlighet.

Dokumentation. Det framkom att vardpersonal uppmanas att noggrant dokumentera
fallolyckor och hur de skett. | resultatet framkom det inte hur ofta patienterna pa
avdelningen faller. Enligt Jokinen & Virkkunen (2021) har vardpersonalen ett ansvar att
dokumentera varje fallolycka. | dokumentationen bér det framkomma varfér fallolyckan
skett, var den skett, vilken tid samt om det darefter gjorts nagra atgarder. Vardaren som
upptackt fallolyckan bor dokumentera incidenten. King, o.a. (2018, s. 6) namner att

dokumentation ibland kan bortprioriteras fran arbetsuppgifterna om vardaren redan har
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flera tidskravande uppgifter under sitt arbetsskift, ont om tid och att da borja analysera

fallolyckan som ar tidskravande och ”stor arbetsflodet”.

Kanslor. Det framkom i resultatet att vardare kdnner kdnslor som ar kopplade till
fallolyckor. Vardare kan borja rationalicera och fundera kring vad det var som gick snett vid
fallolyckan. Var det vardarens fel eller ndgon annan utomstdende omstandighet som
paverkade att olyckan skett. Kanslor som radsla, skam, frustration och otillrdcklighet
framkom hos varderpsonalen. King, o.a, (2018, s. 6) pavisar att vardare kanner kanslor i
samband med fallolyckor och att det till och med kan leda till en bristande tillit i sin
yrkesroll. King, 0.a. (2018, s. 8) diskuterar vidare att ansvaret for fallférebyggande arbetet
har lagts pa vardpersonalen i de flesta vardmiljoer. Detta leder till att vardarna kdnner en
Okad press att uppratthalla malet att fallolyckor inte sker, vilket i sin tur kan leda till skuld
och skamkéanslor om fallolyckor skett. Vardarna kan i sin tur paverka och anpassa varden sa
pass mycket att de begransar patientrorligheten som en atgard for att minska risken for att

en fallolycka ska ske.

8 Avslutning

Resultatet baserar sig pa vardpersonals upplevelser och erfarenheter och inte exakt data.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att avdelningen anvander sig av olika hjalpmedel
for att forhindra patienterna att falla. Vardpersonalen har olika kdnslor och upplevelser
gallande fallprevention. | resultatet kommer det fram att vardpersonalen kadnner
frustation, radsla och anklagelse i anslutning till fall. Det framkommer aven att
vardpersonalen anser att matverktyget FRAT som anvdnds pa avdelningen inte ar

tillrackligt. Méatresultatet som FRAT anger leder inte alltid till atgarder.

Vidare studier pa avdelningen skulle kunna utféras genom att undersdka hur patienterna
upplever fallpreventionsarbetet. En annan aspekt skulle vara att med en kvantitativ ansats
undersdka hur fallrisken bedéms genom matinstrument och om olyckorna anmals i
rapporteringsprogrammet HaiPro och dokumenteras i patientjournalen, for att sedan ta
reda pa vilka atgarder som foljer. Detta for att fa mer exakt data pa hur effektivt
vardpersonalen arbetar med fallprevention. Fragor som kan vara viktiga att stélla vid ett
eventuellt utveklingsarbete p& avdelningen &r: Ar vardpersonalen ar forberedda pa hur de

ska agera om ett fall intraffar? Har vardpersonalen pa avdelningen tillrackligt med
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uppdaterad information kring fallpreventionsarbetet och anvandningen av hjalpmedel?

Vilka resurser finns eller saknas for att utveckla fallpreventionsarbetet pa avdelningen?

Fallférebyggande atgarder ar ett folkhdlsomal i flera lander pa grund av att skador orsakade
av fallolyckor, speciellt hos aldre personer ar ett folkhdlsoproblem. Pa en global niva skulle
det behova féljas samma kliniska rekommendationer inom fallprevention. Forskningen
betonar dven att patientens overtygelser och attityder behover beaktas ytterligare i
fallpreventionsarbetet och att arbetet bor vara mer individcentrerat. (Montero-Odasso,
0.a., 2021, ss. 1 - 3). En ny klient- och patientsdkerhetsstrategi i Finland har publicerats.
Malet med strategin ar att gora Finland till ett modelland, undvika skador och framja klient-
och patientsakerhet. Planen kan anvandas av yrkesutbildade personer, ledare, patienten
och dess narstaende. Den nya planen kan anvandas bade pa offentliga och privata aktorer
inom social- och halsovarden. Den forsta nationella klient- och patientsdkerhetsstrategin

har senast gjorts ar 2009. (Social- och halsovardsministeriet, 2022).

Skribenterna vill slutligen tacka rehabiliteringsavdelningen vid AUCS for samarbetet.
Arbetsprocessen under examensarbetet har 6kat skribenternas kunskap om fallprevention
och vad som kan paverka fallrisken vilket ar viktigt att tanka pa i det kommande arbetet
som sjukskotare och halsovardare. Att framhava fallpreventionsarbetet och paminna om
vikten av det hos nya och aldre vardare upplevs som en betydelsefull atgard inom varden.
Det finns ett behov av att konstruera mer konkreta riktlinjer som skulle féljas av ett

sjukvardsdistrikt eller i hela landet.
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80 % noggrannhet
(sensitivitet ER 70,2%,
specificitet ER 68,8%)
och haog tillforlitlighet
(ICC = 0,79). PH-FRAT
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2020

Singapore

Chan, Yoba,
Chi, Gan,
Cho & Wu

The Effectiveness
of E-
Interventions on
Fall,
Neuromuscular
Functions and
Quality of Life in
Community-
Dwelling Older
Adults: A
Systematic
Review and

Meta-Analysis

Studiens syfte ar att
granska basta
tillgangliga evidens
angaende
effektiviteten av e-
inventioner for fall,
neuromuskulara
funktioner och
livskvaliteten hos dldre

vuxna.

Metoden for studien ar metaanalys. 4877 dldre
vuxna fran 17 lander inkluderades i den

narrativa syntesen och metaanalysen.

anvands nu i 50 lokala
subakuta och

boendeanlaggningar.

Resultatet visar att
Telehdlsa i
kombination med
traningsprogram och
smarta hemsystem
kunde minska
fallrisken
betydelsefullt. Och att
de avsevart kunde
forbattra balans och
fallpreventionen.
Daremot styrka i
nedre extremiteter,
kognitiv funktion och
halsorelaterad kvalitet
av livet visade inga
betydande

forbattringar.
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Intressanta
synpunkter pa E-hélsa
i fall-preventions

syfte.



2018

Irland

2017

Israel

Mackenzie

& Clifford

Dockx,
Alcock,
Bekkers,
Ginis,
Reelick,
Pelosin,
Lagravinese
, Hausdorff,
Mirelman,

Rochester

Perceptions of
older people in
Ireland and
Australia about
the use of
technology to
address falls

prevention

Fall-Prone Older
People’s
Attitudes
towards the Use
of Virtual Reality
Technology for

Fall Prevention

Syftet med denna
studie var att utforska
och beskriva dldre
personers (som bor i
gruppboende)
uppfattning av
nuvarande anvandning
av teknik och
potentiell anvandning
av teknik i

fallférebyggande syfte.

Studien syfte ar att
undersoka attityderna
hos fallbendgna aldre
manniskor gentemot
fallférebyggande
traning med och utan
VR. Och
attitydforandringar
efter interventioner
med och utan VR. Och

efterféljande asikter

Kvalitativa data samlades in fran tre
fokusgrupper som genomférdes runt Limerick i
Irland, Sydney-omradet i Australien. Totalt
deltog 35 aldre personer. Data analyserades

genom tematisk analys.

Totalt 281 fallbendgna dldre personer
tilldelades slumpmassig en experimentgrupp
som far I6pbandstraning forstarkt med VR eller
en kontrollgrupp som far enbart
I6pbandstraning. Tva frageformular anvandes
for att mata attityder till fallférebyggande
traning med och utan VR och anvandarnéjdhet
utvarderades vid hdandelsen och efter

intervention.

| resultatet framkom
fyra teman, 1.
Uppfattning av
sarbarhet for fall. 2.
Preferenser for
traningsinterventioner
. 3. Deltagande i och
dgande av teknik. 4.
uppfattning om
tillampning av teknik

for fall.

Resultatet pavisar att
de flesta deltagare
hade en positiv attityd
till fallpreventionen pa
avdelningen fore
studien (82,2 %) och
efter interventionerna
var de (80,6%)
Daremot var det bara
53,6 % entusiastisk

over fallforebyggande

Bilaga 2

Eftersom
anvandningen av
teknik ar en allt stérre
del i det dagliga livet
maste vardpersonal
beddma dldre
manniskors formaga
att motta dessa
tekniker och
tillhandahalla
fallférebyggande

interventioner.

Patienters upplevelse
av elektroniska
interventioner i syfte

av fallprevention.



and
Nieuwboer
2018 Lord & New horizons in
Jaqueline fall prevention
Australie
n

gallande
fallférebyggande
traning med och utan

VR.

Den har artikeln
sammanfattar nyligen
publicerade resultat
om fallrisk- och
mobilitetsbeddmninga
r och fallférebyggande
interventioner och
reflekterar kring hur
detta
forskningsomrade kan

utvecklas

i framtiden.

Granskning av forskningar.

traning med VR vid
baslinjen. Dessa
attityder forandrades
positivt efter
intervention (83,1 %)
och 99,2 % angav att
de tyckte om

interventionerna.

Artikeln podngterar ut
att forskningen inom
fallprevention
utvecklas och menar
att under de
kommande 5 - 10
aren kommer vi fa se
manga rapporter om
tillampningar av ny
teknik som har
potential att erbjuda
kostnadseffektiva
metoder for

fallprevention.

Bilaga 2

Mangsidig information
kring nya aspekter av
fallpreventionsarbetet
och fokus pa mer
forskning inom amnet
fallprevention for att

kunna utveckla.



2021

Sverige

2016

Finland &
UK

Pettersson

Hanna
Kallio,
Anna-Maija
Pietild,
Martin
Johnson &

Mari

Development
and alarm
threshold
evaluation of a
side rail
integrated
sensor
technology for
the prevention

of falls

Systematic
methodological
review:
developing a
framework for a

qualitative semi-

Syftet med studien var
att var att utforma ett
digitalt program som
stod for
sjalvforvaltning av
fallférebyggande
ovningar hos
samhallsboende aldre
med fokus pa
deltagarupplevelser,
beteendeférandring
och

interventionsrackvidd.

Ta fram en ram for
utveckling av en
kvalitativ
semistrukturerad

intervjuguide.

Artikeln baserar sig pa fyra separata artiklar
inom dmnet och som alla har olika

forskningsmetoder.

Artikel 1: analyserades individuella intervjuer
med induktiv kvalitativ innehallsanalys for att
utforska aldre vuxnas erfarenheter av att sjalv

hantera sin fallférebyggande 6vning.

Artikel 2: en deduktiv och induktiv analys av

frageformular

Artikel 3: Protokoll av en randomiserad

kontrollerad studie.

Artikel 4 baserar sig pa statistik.

Sokning pa PubMed, CINAHL, Scopus och Web
of Science efter metodologiska artiklar om
halvstrukturerade intervjuguider fran oktober
2004-september 2014. efter att ha granskat 2
703 titlar och sammanfattningar och 21

fullstdndiga texter.

Resultatet pavisar att
aldre vuxna sjalv vill
styra vilka
traningsprogram och
ovningar de gor fran
fardigt utvecklade
program. Resultatet
stoder
implementeringen av
fallprevention
strategier genom Okat
utnyttjande av aldre
Vuxnas

sjalvforvaltningsforma

ga.

Analys resulterade i ny
syntetiserad kunskap
om utvecklingen av en
halvstrukturerad
intervjuguide,
inklusive fem faser: 1)
identifiering av

Forutsattningar for att
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En ny studie som ar
gjord i grannlandet
Sverige och som beror
patienters asikter
gallande

fallprevention.



2021

Amerika

Kangasnie

mi

Tiffani
Chidume

structured

interview guide

Promoting older
adult fall
prevention
education and
awareness in a

community

Att studera
implementeringen av
fallpreventions verktyg
pa en mobil

sjukvardsenhet.

Matning av fallrisken hos subjekten som

deltagit i studien fére och efter

implementeringen av den nya interventionen.

Kvantitativa frageformular har utgivits till

patienter som besokt enheten.

anvanda
halvstrukturerade
intervjuer. (2) hamta
och anvanda
Forkunskaper. (3)
Utarbetande av den
prelimindra
halvstrukturerade
intervjuguide; 4.
Pilottestning av
vagledningen. och (5)
presentera den
fullstandiga
halvstrukturerade

intervjuguide.

Efter en manads
anvandning av
verktygen sjonk

prevalensen av fall.
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Deltagarantalet i
studien var lagt (33
stycken) och studiens
duration var lag
(1man). Méatningarna

kunde inte utféras i



2019

Frankrike

2019

Sverige

Boyer, S.,
Gayot, C.,
Mergans,
T, &

Bimou, C.

Aidemark,
), &

Askenas, L

setting: A nurse-

led intervention

Prevalence of
mild
hyponatremia
and its
association with
falls in older
adults admitted
to an emergency
geriatric
medicine unit

(the MUPA unit)

Fall Prevention
as Personal
Learning and
Changing
Behaviors:
Systems and

Technologies

Att underséka om det
finns en lank mellan
hyponatremi och

skadliga fall

| studien diskuteras
det hur en
hogteknologisk
inlarningsmiljo skulle
kunna designas for att
optimera inldrningen
av fall
preventionsatgarder

som kan sjalv

Tvarsnittsstudie som anvant som hittat sina
subjekt utifran att de uppfyller vissa kriterier
sa som hog alder och diagnosen hyponatremi,
pa en specifik avdelning och under en tid pa 4

manader

Studien dr en teoretisk uppbyggnad av en

metoddesign.

696 subjekt deltog i
studien som
bekraftade att det
finns en korrelation
mellan hyponatermi

och skadliga fall.

Det skapades en
plattform for att samla
data genom att
anvand loT teknik. En
Oppen plattform som
ger mojligheten for att
andra tekniska
adaptioner skall kunna

inkorporeras i
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deltagarnas hem

(naturliga miljo).

| studien skiljs inte
akut hyponatermi fran

kronisk hyponatermi.

Studien ar den forsta
studien som pavisar
en lank mellan
hyponatremi och en
okad prevalens av

skadliga fall.

Svarigheter i designen
har varit
kostnadseffektivitet,
effektivitet kontra
kvalitet, skepsism for
maskin inlarning och
datahantering.

Designen ar inte annu



2018

Kina

Cheng, P.,
Tan, L., &
Ning, P.

Comparative
Effectiveness of
Published
Interventions For
Elderly Fall
Prevention: A
Systematic

Review and

implementeras av
manniskor som
omfattas av en hogre

fallrisk.

Jamforelse av
effektiviteten | olika
fallpreventions

interventioner

Systematisk dversikt och meta-analys

designen. Det togs testad pa en

fram en feedbackloop = testgrupp.
och producerades
kunskap om hur
tekniken bor anvandas
i sammanhanget. Med
tekniken var det inte
mojligt att aterskapa
en fullvardig
upplevelse av att ha
en
funktionsnedsattning

fér anvandaren.

Multi faktoriella
Interventioner i
kombination med
fysiska
traningsovningar kan
vara den mest
effektiva

interventionsatgarden.
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Studien uppges ha
hallit en god kvalitet
och férfattarna har
inte kunnat identifiera

nagra problem.



2015

Amerika

2020

Amerika

2019

Amerika

Dieterich,
M., &
Brandt, T

Fehlberg, E.

A., Cook, C.
L.,
Bjarnadotti
r,R. 1,
McDaniel,
A. M.,
Shorr, R. I.,
& Lucero,

R.J.

Grillner, S.,
& Manira,
A.E.

Network Meta-

Analysis

The bilateral
central
vestibular
system: its

pathways

Fall Prevention
Decision Making
of Acute Care
Registered

Nurses

Current
Principles of
Motor

Control,With

Att redogora for hur
formagan till rorelse
och orientering

uppstar i kroppen

Studien @mnar ta reda
pa hur
akutsjukskoterskor
fattar beslut som ror

fallpreventionsarbete

Att redogora for vilka
faktorer som styr
motorisk kontroll och

lokomotion.

Anatomisk Metod

Semistrukturerad kvalitativintervju av
akutsjukskoéterskor fran 8 olika kirurgiska
avdelningar. De har rekryterats genom
rekryteringsverktyget Magnet och sedan

passerat en kvalifikations kontroll.

Anatomisk metod

| artikeln redogors det
for hur det vestibulara
systemet hér samman
med orienterings- och

rorelseformaga.

En tilldtande
arbetsmilj6 starker
akutsjukskotares
sjalvfértroende och
férmaga att arbeta

fallpreventivt.

Det retikulospinala
systemet ar en del

som ingar i styrningen
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Nagra styrkor eller
svagheter finns inte

beskrivna.

Studien utférdes inom
ett sjukhus och
variationer i
arbetskulturen kan

finns vid olika sjukhus.

Inga styrkor eller
svagheter tas upp i

studien.



2010

Osteriket

2018

Amerika

Hilbe, J.,
Schulc, E.,
Linder, B.,
& Them, C.

King, B.,
Pecanac,
K., Kupp,
A., Liebzeit,
D., &
Mahoney,
J.

Special

Reference to

Vertebratelocom

otion

Development
and alarm
threshold
evaluation of a
side rail
integrated
sensor
technology for
the prevention

of falls.

Impact of Fall
Prevention on
Nurses and Care
of Fall Risk

Patients

Studien undersoker
utvecklingsprocessen
och andra studier av
ett specifikt sang-
larmsystem,

BUCINATOR.

Studien utreder hur
sjukskotare reagerat
pa att en noll
tolerance plan mot
fallinceidenter
implenterats pa deras

arbetsplats.

Anvandningsfall samt experimentell
studiedesign for att samla in data om

produktens kanslighet.

Kvalitativ Grundad dimensionell analys (GDA)
har anvants som metod och datan har
behandlats genom 6ppen analys. 27
sjukskotare som arbetade pa det sjukhus som
tagit i bruk malet deltog i studien. De

intervjuades djupgaende.

av den lokomotoriska

kontrollen.

Produkten
BUCINATOR har
potential for att
anvandas som ett
effektivt larm-system
inom halso- och

sjukvarden.

Da sjukhus ledningen
lagt press pa
sjukskétarna har det
resulterat i negativa
konsekvenser sa som
Okad stress niva och
en radsla for att

patienter skall falla

Bilaga 2

Vidare information
behdvs for att kunna
gora slutsatsen om
produktens
effektivitet. Sa som att
samla data om
fallincidents
prevalensen fére och
efter produkten tagits
i bruk.

Datainsamlingen hade
kunnat vara mer
djupgaende.
Intervjusvaren visade
stor variation i hur
respondenterna
beskriver sitt arbete.

Undersokningen var



2018

Kina

Liu, T.-W.,
NG, G.Y., &
Chung, R.
C.

Cognitive
behavioural
therapy for fear
of falling and
balance among
older people: a
systematic
review and

meta-analysis

Syftet ar att undersoka
vilken effekt Kognitiv
Beteende Terapi har
da den anvands for att
minska dldre
personers radsla for

att falla.

Randomiserad Kontroll Studie som delats upp i
6 provningar och som innefattar 1626
deltagare. Behandlingen varade mellan 4-20
veckor och resultaten av denna mattes pa nytt
for att avgora effekten 1 ar efter

behandlingen.

samt en sankt
sjalvfortroende for

den egna férmagan.

Behandlingen visade
effekt 6 manader efter
att den givits och
deltagarna visade en
Okad balans och en
minskad fallradsla.
Efter 12 manader gick
det fortfarande att

urskilja en viss effekt.
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begrdnsad till de
medicinska och
kirurgiska
avdelningarna pa ett
sjukhus, vilket gor en
bredare

implementering svar.

Resultaten &r inte
overférbara pa en
generell befolkning
utan begransad till en
dldre befolkning utan
kronisk sjukdom eller
kognitivnedsattning.
Studien gick inte att
genomfora med en
blindtest design pa
grund av praktiska

skal.



2019

Amerika

2020

Frankrike

Lohia.A, &

McKenzie.J.

Meyera,
M.,
Constancia
s, F., &

Vogel, T.

Neuroanatomy,
Pyramidal Tract

Lesions.

Gait Disorder
among Elderly
People,
Psychomotor
Disadaptation
Syndrome: Post-
Fall Syndrome,
Risk Factors and
Follow-Up — A
Cohort Study of
70 Patients.

Syftet med artikel ar Anatomisk metod.
att beskriva hur olika

typer av skador i det

centrala nervsystemet

(6vre- och nedre

motorneuronerna) kan

ge karaktaristiska

konsekvenser

beroende pa vilken

plats de skett.

Studien undersoker Metoden som anvéandes var kontrollerad

riskfaktorerna for fallstudie av 70 deltagande patienter.
psykomotoriskt

adaptions syndrom

och hur tillstandet

utvecklats 6ver 1 ar.

Studiens syfte

uppfylls.

Syndromets drag och
utveckling 6ver 1 ar
beskrivs. Riskfaktorer
som foreligger for
syndromet behandlas

ocksa.
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Inga begransningar i

studien behandlas.

| studien beskrivs inga
styrkor eller

begransningar



2021

Slovakien

2021

Storbritta

nien

Miertova,
M.,
Bdrikova, I.,
&
Tomagova,

M

Montero-
Odasso, M.,
van der
Velde, N.,

Alexander,

Risk factors of
falling among
hospitalized
patients with
neurological
disease — post-

fall analysis

New horizons in
falls prevention
and

management for

Studiens syfte ar att
identifiera
gemensamma
riskfaktorer hos
neurologiska patienter
som fallit under en

sjukhusvistelse.

Malet med studien var
att bekrafta en
internationell

konsensus rérande de

| studien anvandes en kvantitativ tvarsnitts

studiedesign och 40 deltagare medverkade.

10 multiprofessionella arbetsgrupper utsags av
en styrkommitté. Dessa grupper
sammanstallde data fran olika nationers

evidensbaserade rekommendationer. En

Det deltagarna hade
gemensamt var att de
ofta var drabbade av
nagon neurologisk
sjukdom, bar
glaségon, uppgav en
radsla for att falla och
hade tagit nagot
antipsykotiskt
lakemedel.
Syndromets drag och
utveckling 6ver 1 ar
beskrivs. Riskfaktorer
som foreligger for
syndromet behandlas

ocksa.

Ett konceptuellt
ramverk for
internationella
riktlinjer i

fallpreventionsarbetet
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| studien beskrivs inga
styrkor eller

begransningar

| studien beskrivs inga
styrkor eller

begrénsningar



2017

Australie

n

2014

Frankrike

N., Becker,
C., Blain,
H.,
Camicioli,

R.,

Nunan, S,
Wilson, C.
B.,
Henwood,
T, &
Parker, D

Ventre-

Dominey, J.

older adults: a

global initiative

Fall risk
assessment tools
for use among
older adults in
long-term care
settings: A
systematic
review of the

literature

Vestibular
function in the
temporal and

parietal cortex:

riktlinjer som styr

fallpreventionsarbetet

Studien utférdes for
att testa validiteten i
olika fallriskmétnings

verktyg (FRATS)

Studien redogor for
cerebrala cortexroll i
integreringen av det

visuella och

sammanstallning gjordes med en Delphi

processteknik.

Systematisk 6versikt. Totalt analyserades 278

artiklar.

Anatomisk metodik.

togs fram. Utmaningar
inom omradet

belystes.

Studien visade att
FRATs kan delas in i tre
grupper: Algoritmer,
Multifactorial
Asessments Tools
(MATSs) och Functional
Mobility Asessments

(FMA).

| alla dessa grupper
forekom verktyg med
mattlig till god

validitet.

Studien redogor for de
anatomiska delar som
namns i syftet, samt

deras funktion och
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Sokningen av litteratur
ar begransad till det
engelska spraket och
de studier som
undersokts anses i
stort innehalla manga

biaser.

Nagra styrkor eller
begrdnsningar namns

inte i artikeln.



2017

Brasilien

2018

Japan

Vivian
Lemes
Lobo
Bittencourt

,S. L

Yanagisawa

, N.

distinct velocity
and inertial
processing

pathways

Factors
Associated with
the Risk of Falls
in Hospitalized

Adult Patients.

Functions and
dysfunctions of
the basal ganglia

in humans.

vestibuldra systemen.
Artikeln fordjupar sig i
funktionen i specifika
delar av temporal

loberna.

| studien analyseras
vilka faktorer som
inverkar pa fallrisken
hos vuxna

sjukhuspatienter.

Syftet ar att studera
de reciproka
rorelsernas
bakomliggande
mekanism i de basala

ganglierna.

Studiedesignen var
en kvantitativ
tvarsnittsstudie och
612 deltagare

testades.

Anatomisk Metodik
och analyser av MRI

skanningar.

i resultatet visades det
att sjélva
hospitaliseringen,
comorbiditeter och
andra personliga
faktorer samt
miljofaktorer sa som
I6sa mattor och hala
golv utgjorde risker for

att falla.

Det redogjordes for
patofysiologin bakom
den spasticitet som
uppstar i Parkinsons

sjukdom.

mekanismen bakom
kommunikationen

mellan dessa delar.

Styrkan i studien
var att den
behandlade
patientgruppen
vuxna. Det
kompletterar de
studier som
annars fokuserar

pa aldre.

Inga

begransningar
eller styrkor ar
identifierade i

studien.

Bilaga 2



Bilaga 3
Intervjufragor
Pa svenska

Pa er avdelning anvander ni flera atgarder for att forebygga fallolyckor. Kan du beratta vilka

atgarder ni anvander?

Skulle du vilja att ni gjorde nagonting annorlunda i anslutning till fallprevention med tanke pa det

du svarade i foregaende fraga?
Beratta om hur ni tar med patienten i fallpreventionsarbete?

Fallpreventionsarbete och fallolyckor pa avdelningen kan vacka kanslor hos vardare. Vill du beratta

om dina kanslor du har i relation till fallpreventionsarbete?

Vill du ytterligare lyfta fram nagonting som inte kommit pa tal i relation till fallpreventionsarbete

pa avdelningen?

Pa finska

Kaytatte osastollanne useita menetelmia kaatumistapaturmien ehkdisemiseksi. Voitko kertoa

meille mitd menetelmia kaytatte?

Haluaisitko tehda jotain toisin kaatumisten ehkaisyyn liittyen edellisen kysymyksen vastauksen

perusteella?
Kerro kuinka otat potilaan mukaan kaatumisten ehkaisytyohon

Kaatumisenehkaisyty0 ja kaatumistapaturmat osastolla voivat herdttdd tunteita hoitajissa.

Haluatko kertoa tunteistasi kaatumisen ehkaisyn liittyen.

Haluatko korostaa vield jotain, josta ei ole keskusteltu osaston kaatumisten ehkaisytychon liittyen.



Bilaga 4
Informationsbrev

Vi ar en grupp tredje arets sjukskotar- och halsovardarstuderande fran Yrkeshogskolan
Novia som skriver vart examensarbete i samarbete med rehabiliteringsavdelningen pa
AUCS, Neurocentrum. Examensarbetets syfte ar att ta reda pa hur vardpersonalen vid
rehabiliteringsavdelningen pd AUCS arbetar med fallprevention. Vi onskar att

vardpersonalen medverkar i datainsamlingen for att vi vardesatter er kunskap.

Intervjun beraknas ta omkring 20—-30 minuter. Vi intervjuar fyra vardare enskilt fran
avdelningen. Informationen fran intervjuerna behandlas anonymt. Inspelningen av
intervjuerna och anteckningarna kommer att makuleras efter att arbetet ar fardigt.
Vardpersonalen har ratt att avbryta intervjun nar som helst. Examensarbetet kommer att

publiceras pa Theseus.fi och under en avdelningstimme under varen 2022.
Tack for samarbetet!

Ida Hansson, Emilia Holmberg, Sally Koski, Alexandra Pettersson

fall ni har fragor, kontakta garna:

Emilia Holmberg emilia.holmberg@edu.novia.fi

Handledande larare for examensarbete

Josephine Aberg, Lektor YH Novia josephine.aberg@novia.fi



mailto:emilia.holmberg@edu.novia.fi
mailto:josephine.aberg@novia.fi

Bilaga 4
Tiedotuskirje

Olemme kolmannen vuoden sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoita Ammattikorkeakoulu
Noviasta.  Kirjoitamme  opinndytetydn  yhteistydssa  TYKS  kuntoutusosaston,
Neurokeskuksen kanssa. Opinndytetydn tarkoitus on selvittdd miten hoitohenkilokunta
tyoskentelevat kaatumisriskin ehkdisemiseksi TYKS:in kuntoutusosastolla. Toivomme, etta

hoitajat osallistuvat haastatteluun, koska arvostamme osaamistanne.

Haastattelu arvioidaan kestdavan noin 20—30 minuuttia. Haastattelemme neljda hoitajaa
henkil6kohtaisesti. Haastattelujen tiedot kasitelldadn nimettémana. Haastattelujen ja
muistiinpanojen aineisto tuhotaan, kun opinndytety6 on valmis. Hoitohenkilékunnalla on
oikeus keskeyttda haastattelu milloin tahansa. Opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi:ssa ja

osastotunnilla kevaan 2022 aikana.
Kiitos yhteistyosta!l

Ida Hansson, Emilia Holmberg, Sally Koski, Alexandra Pettersson

Jos ilmenee kysymyksia, ottakaa rohkeasti yhteytta:

Emilia Holmberg emilia.holmberg@edu.novia.fi

Ohjaava opettaja Josephine Aberg josephine.aberg@novia.fi



mailto:emilia.holmberg@edu.novia.fi
mailto:josephine.aberg@novia.fi
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Samtycke till intervju

Jag ger hiarmed mitt samtycke att delta i intervjun som har som syfte att ta reda pa hur
vardpersonal arbetar med fallprevention. Jag ar medveten om att intervjun bandas in.

Medverkan i intervjun sker frivilligt.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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Suostumus haastatteluun

Annan suostumukseni osallistua tdhdan haastatteluun, jonka tarkoitus on selvittda miten
hoitajat tyoskentelevat kaatumisriskin ehkdisemiseksi. Olen tietoinen, ettd haastattelu

nauhoitetaan. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista.

Paikka/kunta/vuosi

Allekirjoitus

Nimenselvennys




Dataanalystabell

Meningsenhet

Kondenserad meningsenhet

Underkategori
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Kategori

...tukevat kengét ja sit
tapauskohtaisesti siita kuka
mitakin tarvitsee.

...stodande skor och vad var och
en behover

Forebyggande individuell
atgard

Kerrotaan potilaalle, etta
jarrut pitaa olla kiinni ja sangyt
pitda olla oikealla korkeudella.

...bromsarna maste vara fast och
sangen pa ratt hojd

Korrekt anvandning av
hjalpmedel

...aina kun lahdetaan liikkeelle
pitda olla tukevat kengat
jalassa...ilman ei saa kavella
taalla

Alltid stodande skor...utan skor
far man inte ga

Lamplig utrustning
Fysisk rorelse

Forbud

Ja jos siella on kohonnut riski
ja varsinkin jos ei ole lupaa
liikkua yksin niin on ollut
ohjeena laittaa semmoinen
keltainen naru
apuvalineeseen.

Vid forhojd risk eller forbud att
rora sig ... appliceras ett gult
snore vid hjalpmedlet

Hjalpmedel som
sakerhetsatgard

Niin voidaan esimerkiksi
laittaa patja lattialle séngyn

En madrass bredvid séangen pa
golvet... med hjalp av detta
minimeras konsekvenserna

Forebyggande atgard mot
konsekvenser av fallolycka

Hjalpmedel

Fallpreventionsarbete




viereen, minimoidaan niinku
seuraukset silla tavalla

Ne apuvaliparkit teipattiin
tohon sen takia, etta ruokailun
ajaksi ne apuvalineet laitetaan
niinku apuvalineparkkiin, ettei
tule ndita kaatumisia.

Parkeringarna for hjalpmedel
anvands vid maltider for att
fallolyckor inte skall uppsta

Enskild plats for hjalpmedel

Minimera risken for fallolyckor

...niin rollaattori, pyératuoli,
kenkia, kolmio rautaa ja taso
fordia...

Rollator, rullstol, skor, taso ford

Flera olika hjalpmedel.

Huoneessa on tammoiset
kaapit, etta tota noin niin etta
ennaltaehkaista kun meilla on
paljon just tuommoisia tukia ja
jalkalautoja pyoratuoliin ja
mitka ei ole kaytossa...

| skapen lagger man undan olika
hjalpmedel for att undvika
fallolyckor

Plocka undan foremal

Aika usein se jaa tavallaan, et
vaan annetaan pisteet (FRAT),
mut sit siihen ei reagoida
millaan tavalla tai tehda
hoitopdivadan mitaan
suunnitelmaa.

Ganska ofta ges endast poang
(FRAT) utan reaktion eller plan i
journalen

Bedomning av fallrisk
Ofullstandig forebyggande
atgard

ma tiedan etta he kayttavat
semmoista kaatumisen
ehkaisy mittaria...en muista
sitd lyhennetta se on varmaan
teilla jossain ylhalla

En matare som mater fallrisken...

minns inte forkortningen

Bedomning av fallrisk
Okunskap kring forebyggande
atgard

Anvandning av FRAT
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Aina FRAT kun tulee osastolle.

FRAT mats alltid vid inskrivningen

Bedomning av fallrisk
Rutin vid inskrivning

Sitten tehdaan vastaanottava
hoitaja tai omahoitaja yleensa
tekee kaatumisriskista arvion
ja sen arvion perusteella sitten
se merkataan kuntoutujan
tietoihin

Vardpersonal gors en
uppskattning av fallrisken
...resultatet skriv ner i journalen

Fallriskbedémning och
dokumentering

...aina painotetaan taalla
kirjataan tarkkaan etta mita
tapahtui.

Tyngdpunkten ligger i att
noggrant dokumentera fall
incidenser.

Viktigt att dokumentera

Ja tietenkin niinku se etta no
siind mielessa etta aina
painotetaan taalla kirjataan
tarkkaan etta mita tapahtui.

Det betonas att dokumentera
noggrant vad som hant.

Motiveras till dokumentering

Dokumentation

No varmaan se etta mitaan
asiaa ei voi erottaa se on aina
se kokonaisvaltainen hoito
,esimerkiksi hyva ravitsemus

Man kan inte skilja pa olika saker
det ar alltid helheten av varden,
till exempel bra kost

Helhetsvard av patienten

Kaikki tammaiset
inkontinenssi,
pidatyskyvyttomyydet. Se on
niin laaja alainen etta milla sa
pystyt vaikuttamaan.

Inkontinens och
inkontinensproblem. Brett
omrade hur det kan paverkas.

Inkontinens kan paverka
fallrisken.

Patientens
funktionsférmaga
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... tama osasto on aktiivinen
kuntoutusosasto tdlla on tata
aktiviteettia ja olettamus on
etta taalla ollaan pystyssa ja
liikkeella... kaatumisia ja
putoamisia runsaasti sen takia

En rehabiliteringsavdelningen dar
patienten aktivt ror sig... fall
hander darfér mycket

Patienten ar i rorelse

Fallolyckor orsakade av rorelse

Ja sitten heti kun kuntoutuja
tulee tanne niin kartoitetaan
toi tasapaino ja liikkumiskyky
fysioterapeutin kanssa.

Med fysioterapeuten kartlaggs
patientens balans och rorlighet

Beddmning av rorlighet

Mangprofessionellt samarbete

He yksinkertaisesti ei muista
taikka he ei tunnista rajoitteita
tai toimintakykyaan, etta he
lahtiessa ottaa riskin ja
mielesta jalat toimii.

Patienterna forstar inte deras
situation och gar ivag och risken
att falla okar.

Patienten forstar inte sina
begrdansningar

Sehan on ikdihmisten mittari
tavallaan... Eika ihan niinku
siihen mittariin niinku perusta
sitd niin taytyyhan sinun
paljon havainnoida ja olla
tietoinen niin siihen ei aina voi
ihan luottaa

Aldre personers matare... maste
vara uppmarksam och vara
medveten om matarens
palitlighet

Opalitligt matinstrument

Uppmarksam pa individuella
patientfaktorer

Ja kyllahan se niinku etta heti
kun se riski on korkea kyllahan
usein kdydaan huoneessa
katsomassa

Da fallrisken ar hog, besoks
rummet oftare

Regelbundna kontroller

Uppmarksamhet
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...huimaa... tehdaan
tammaoinen ortostaattinen
verenpaine. Laskeeko
verenpaineet liikkeelle
Iahtiessa ja pystyyn
noustessa...

Om yrsel uppstar mats
ortostatiskt blodtryck. Sjunker
blodtrycket vid rorelse och vid

uppstigning

Yrsel och blodtryck leder till
att atgard gors

Huoneessa on tammaiset
kaapit, etta tota noin niin etta
ennaltaehkaista kun meilla on
paljon just tuommaoisia tukia ja
jalkalautoja pyoratuoliin ja
mitka ei ole kaytossa...

| skapen lagger man undan olika
hjalpmedel for att undvika
fallolyckor

Plocka undan foremal

Ja tuota noin niin kaikki turhat
semmoiset uniladkkeet
tammoiset lopetetaan...

Onddiga somnmediciner avslutas

Observation av onodiga
lakemedel

Ja ohjeistukset myos meilla on
laheiset tosi tiiviisti mukana
tassa kuntoutusprosessissa...
eli joitakin mattoja pois jos
mahdollista ja huonekalun
jarjestelyt silla tavalla etta
tuota ei ole riski tormata
kaatua ja ndin yhteistydssa
Iaheisten kanssa.

Anhoriga ar med under
processen... handledning till
anhoriga

Delaktiga anhoriga

Ladkarin kanssa rohkeasti
ottaa puheeksi etta laakitys on
mahdollisimman optimaalinen

Kommunikation med lag troskel
med lakare... fallrisk paverkande
medicinering iakttas.

Kommunikation med andra
yrkesgrupper

Medicinering

Kommunikation
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kaatumisten
ennaltaehkaisemiseksi.

Behandling

Mod

...esimerkiks mittaria et ehka...

olisko se sellanen vaan avoin
niinku haastattelu tavallaan
sen potilaan kanssa ja sit
esimerkiks yhdes mietittaisiin
niitd keinoja et miten sita
kautta mista voitais ehkasta.

Oppen intervju for att diskutera
med patienten om eventuella
atgarder for att forebygga fall

Kommunikation med
patienten

...taalta todetaan se riski
kohonneeksi niin tiedon
siirtyminen ... kun siirtyy
jatkohoitoon paikkoihin
terveyskeskuksiin tai muualle

Da risken finns maste
informationen finnas aven vid
uppféljande vardplats.

Rapportering av information

...esitieto kaavakkeeseen
kysytaan etta oletko kaatunut
aiemmin ja onko sinulla joku
kaatumis pelkoa ja siina aika
usein se siita, etta kaavaketta
kaydaan lapi niin jutellaan siita
kaatumisesta

| forhandsblanketten fragas om
radsla for att falla och diskussion
gallande det

Diskussion om tidigare fall och
radsla for fallolyckor

...ohjaus ja neuvonta on
tietenkin tarkeata.

...handledning och information ar
viktigt

Information och handledning

...meilld on tammoinen
kaatumisten ennaltaehkaisy
projekti... se on
moniammatillinen projekti eli

Projekt for att forebygga
fallolyckor... mangprofessionellt
projekt... manga yrkesgrupper

Framtida utveckling

Forebyggande arbete kring
fallprevention

Utvecklande arbete
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meita on monia
ammattiryhmia siina

Mangprofessionellt arbete

...HaiPro ilmoituksia kun
kasiteltiin niin ensi alkuun
vaan kuitattiin, etta on
tammainen osasto ja naita
sattuu ja tapahtuu.

| borjan hanterades HaiPro
anmalningar genom enbart
kvittering... en avdelning var
detta hander och sker

Hantering av HaiPro
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kylla se nyt jotenkin herattaa
tunteita, ettd mika siina sitten
meni niinku oliko joku
apuvaline viallinen tai luotettu
potilaaseen enemman kuin
olisi pitanyt.

Vacker kanslor, var det nagot
hjalpomedel som var felaktigt...
litade man for mycket pa
patienten

Vardpersonal rationaliserar
handelsen

Ja ainahan se tietynlainen
pelko etta ne seuraukset on
esimerkiksi kohtalokkaat.
Onhan niita seurauksia olleet,
lonkka murtuu, paa vuotaa,
tarvii tikata.

Radsla for att foljderna blir till
konsekvenser. Hoftbenet bryts,
huvudet bloder, behov av stygn

Radsla for att patienten ska
skada sig

Joo joo kaatumisen ehkaisytyo
ja kaatumistapaturmat
osastolla voivat herattaa
tunteita hoitajissa.

Fallpreventionsarbetet och
fallolyckor kan vacka kanslor hos
vardare

Vardaren kanner kanslor

Sitten kyllahan se tunteita
herattaa ja varsinkin jos on
vakavat seuraukset.

Det vacker kanslor om det
forekommer allvarliga féljder.

Uppstar kanslor

Kansla kopplad till
fallolycka

Upplevelser




Tulee sita syyttelya sita etta ei
ole valvottu tai ndin mutta kun
taalla ei pysty olemaan
vieressa koko aikaa ja ovet on
kiinni.

Anklagelser for otillrackligt
overvakning nar man inte kan
vara konstant narvarande

Vardaren anklagas

Kanner sig otillracklig

... jotkut on niin
oiretiedostamattomia joskus
se on turhauttavaa etta kun
vaikka sa teet mita asian
korjaamiseksi se ei onnistu
yksinkertaisesti.

Patient saknar sjukdomsinsikt...
Frustrationen stiger
(vardaren)...nar du gor vad du
kan for att fixa det sa fungerar
det inte

Patienten saknar
sjukdomsinsikt

Kansla av otillrdcklighet och
frustration

Ehka enempi vaan se etta
jonkun kohdalla se
turhautuminen etta kun
yrittaa kaikin tavoin ja kaikin
keinoin ja se ei tuota tulosta
ettd aina on se riski olemassa.

Frustation uppkommer nar alla

patienter inte forstar situationen.

Kanner sig frustrerad

Social paverkan
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