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Abstrakt

Syftet med respondentens examnesarbete &r att genom en litteraturstudie 6ka kunskapen
inom fallolyckor och hur de paverkar patienten. Respondenten ville ocksa ha reda pa vad
man som vardare kan gora for att forebygga fallolyckor. Fragestallningarna &ar: Vad
orsakas fallolyckorna av? Hur kan jag som sjukskotare forebygga fallolyckor?

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt att anvanda Lena Wiklunds bok
Vardvetenskap i klinisk praxis, som utgar fran Katie Erikssons vardteori om lidande men
respondenten kommer ocksa att anvanda Katie Erikssons teori om vardetik. Den
teoretiska bakgrunden bestar av litteratur gallande amnet. De artiklar som anvands i
resultatet ar presenterade i en tabell. Metoden som anvéns for att analysera artiklarna ar
innehalls-analys.

| resultatet kom respondenten fram till hur viktigt det ar att jobba for patientsdkerhet och
att minska pa fallolyckorna. Orsaker till fallolyckorna kan vara mangmedicinering och dalig
miljo for patienten. Skador som uppkommer vid fallolyckor kan vara mindre allvarliga eller
till och med leda till déden. Slutligen orsakar fallolyckorna patienterna och deras familjer
lidande och oro. Olika instrument finns ocksa tillgangliga for att mata risken for fallolycka
hos en patient.

Sprak: Svenska Nyckelord:  Fallolyckor, lidande, smarta, frakturer,
lakemedel, miljo,
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Summary

The aim of this thesis is to through a literature study increase the respondents knowledge
about falling accidents and how they influence on the patient. | also wanna know what the
respondet as a nurse can do to prevent falling accidents. The research questions are:
What causes the falling accidents? How can | as a nurse prevent falling accidents?

In the theoretical starting points, the respondent chosed to use Lena Wiklunds book
Vardvetenskap | klinisk praxis, the theory proceeds from Katie Erikssons theory of
suffering, the respondent is going to use also Katie Erikssons theory of careing ethics. In
the theoretical background the respondent choosed to use material that concern the topic.
Articles that are used in the results are presented in a table. The method that is used to
analyse the articles is content analysis.

In the results the respondet came to an conclution how important is it to work for patient
safety and to prevent falling accidents. Reasons for falling accidents is multi-medications
and the enviroment around the patient. The injuries, the falling accidents can cause the
patient harms like bruses, wounds and bleedning from the wounds, but in worst case
senario the patient can die from the accident. Falling accidents causes the patient and
their families anxiety and suffering. Different instruments are available for how to messure
the risk of falling for a patient.

Language: Swedish Key words: Falling accidents, suffering, pain,
fractures, medicines, enviroment,
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1 Introduktion

Nar man blir aldre ar fallolyckorna mycket vanliga, gangen forandras nar aldern
stiger. Gangen blir mera oregelbunden och stegen blir kortare. Nar man blir aldre
blir kroppen svagare och det tar langre tid att aterhamta sig &n nar man var yngre.
Aven om man inte skadar sig vid en fallolycka blir radslan kvar for att man skall
falla pa nytt. Om man inte vagar ta sig fram utan att ta stod av till exempel vaggen
blir fallrisken storre. Det &r olika faktorer som paverkar fallandet, omgivningen, den
egna aktiviteten och individuella riskfaktorer. De individuella riskfaktoerna kan vara
kognitiva funktionsnedsattningar, motoriska och sensoriska. Ocksa lakemdel och

vissa medicinska tillstand okar fallrisken. (Vasa centralsjukhus, 2012)

Det ar viktigt att personalen ar medveten om preventionen av fallolyckor, sddana
faktorer som att kolla att nattbelysningen ar i skick, att klader och tofflor &ar av
passlig storlek, sdnghdjd och att saker som patienten kan behdéva ligger néara till
hands. Patieten behéver ha de hjalpmedel som den behdver néra till hands och
det ar bra om det finns t. ex. larmmattor eller demenslarm. (Vasa sjukvardsdistrikt,
2012).

Personalen skall identifiera riskerna géallande fallolyckor, nar man placerar
patienten pa avdelningen skall man ta i beaktande patientens fallrisk. Det ar viktigt
att patienten ar bekant med den nya miljon, att man visar patienten runt sa de latt
hittar till toaletten som exempel. Patienter som rér sig osakert ar det viktigt att
erbjuda stéd och uppmana dem att ringa pa klockan nar de vill réra pa sig. Det ar
viktigt att ta i beaktande patientens lakemedel, de lakemedel som paverkar de
centrala nervsystemet, sinnet, opioidiska smartmediciner och lakemedel som
anvands vid behandling av hjart- och blodcirkulationsorgan, paverkar patienten

och detta utgor en fallrisk. (Vasa sjukvardsdistrikt, 2012)

Respondenten ar sjukskotarstuderande och har jobbat nagra ar inom aldrevarden
och sett hur vanliga fallolyckor ar och hur mycket skada och lidande de kan orsaka

patienten. Syftet med detta examensarbete ar att oka vardarnas kunskap om



fallolyckor och hur mycket skada och lidande de orsakar patienten. Fallolyckor ar
vanligare bland alder patienter speciellt de som ar 6ver 65 ar. Respondenten
kommer ocksa att ta upp olika faktorer om prevention av fallolyckor.

2 Syfte och fragestéallning

Syftet med detta examensarbete ar att lara sig mera om patientsakerhet inom
fallolyckor och hur man skall jobba for att dessa olyckor inte skall ske. Eftersom
det ar mycket vanligt inom patientvarden med fallolyckor, speciellt med patienter
over 65 ar. Fallolyckorna orsakar lidande och smarta for patienterna eftersom det

ofta leder till en collumfraktur eller andra frakturer.
Fragestallningar:

e Vad orsakas fallolyckorna av?

e Hur kan sjukskdterskan forebygga fallolyckor?

3  Teoretisk bakgrund

Respondenten har valt att i den teoretiska bakgrunden tydliggora orsakerna till
fallolyckor, som kan orsakas av ett medicinskt tillstand, delirium, dalig balans,
férsamad syn eller forsdmrat minne och biverkningar av lakemedel. Respondenten
kommer ocksa i detta kapitel att ta upp de vanligaste skador som fallolyckor
orsakar. Den vanligaste bland &lder patienter ar collumfraktur, smarta och andra
frakturer.

3.1 Lakemedel

Nar man blir aldre okar ocksa risken for att insjukna i langvariga sjukdomar, som

ger upphov till att man behover anvanda flera ldkemdel. De vanligaste



receptbelagda lakemdel som anvands ar mot hjart- och karlsjukdomar och

lakemdel som paverkar det centrala nervsystemet. (Kiveld, 2005, s. 11)

Lakemedelstoleransen blir samre destu aldre man blir, och man kan lattare fa
biverkningar av lakemedlet. De vanligaste biverkningar som mang medicinering
och forhojd dos av lakemedlet kan orsaka ar : fallolyckor, delirium, férsamrat
minne och svindel. Om man inte kdnner igen biverkningen kan det latt skrivas ut
ett nytt lakemedel och da medicinerar man en biverking av ett annat lakemedel.
Ratt satt att behandla detta &r att man minskar dosen av det lakemedel som
orsakar biverkningen eller att man tar bort lakemedlet eller byter ut den till ett
annat lakemedel. (Kiveld, 2005, s. 13-14)

Hos aldre méanniskor ar de allmanna lakemedels stérningar annorlunda an hos en
medelalders manniska, eftersom organen har borjat fungera samre som hor till de
normala aldrandet. De &r vanligt att lakemedel paverkar den aldrande manniskans
hjarna, detta kan paverka aldringens majlighet att klara sig i de dagliga rutinerna.
Detta kan leda till en forsamrad funktionsformaga och till en total oférmaga. De
vanligaste storande effekter som lakemedel kan tillféra en aldre person ar:
forsdmring av minnet, trotthet, rastloshet, yrsel, fallolyckor, darrningar, styvhet i
kroppen, somnléshet och manga flera symtom. (Kivela, 2010, s. 68-69)

Nar man stiger upp ur sangen kan det orsaka blodtryckssankning eller fran
sittande stallning till stdende, detta kan orsaka yrsel, dimsyn, fallande och till och
med avsvimmning dessa &r vanliga storande effekter som lakemedel kan ge en
aldre person. For en person 6ver 80 ar ar det lagt blodtryck redan da blodtrycket
gar under normala varden, nar man blir aldre blir blodkarlsvaggarna styva och
darmed &ar det svarare att transportera socker, syre och andra naringsamnen till
hjarnan. Foéljderna for detta kan vara yrsel, trotthet och forsdmring av de kognitiva
formagorna. Detta kan latt leda till en fallolycka. Forskare har kommit fram till att
var tredje 75 ar fyllda som hamnar ut for en fallolycka har minst som del orsak en
storande effekt av lakemedel. (Kivela, 2010, s. 70)

De mediciner som ger mest storande effekter for aldringar ar benzodiazepiner,
antipsykotiska lakemedel, opiatanaletika och antikolinergiska lakemedel. Dessa
mediciner borde undvikas hos en aldre person och speciellt att anvanda flera olika

preparat av dessa pa samma gang. (Kivel&, 2010, s. 72)



3.2 Akut smarta

Akut smarta kan vara allt fran en vavnadsskada, en medicinsk atgard eller ett
postoperativt tillstand. Det ar en nédvandig och andamalsenlig varningssignal som
satter igdng en kedja av handelser. Forst aktiveras autonoma nervsystemet,
manniskan blir mera medveten om handelsen och tar till behdvliga atgarder, t.ex.
att tillkalla hjalp. Hjalparen kan relativt fort, genom att observera den skadades
kroppssprak och forklaringar, fa reda pa orsaken till sméartan. En annan naturlig
reaktion till akut smarta ar vila och forsiktighet, vilket hjalper lakningsprocessen i
kroppen. Manniskan lar sig ocksa av smartupplevelsen och undviker situationer

dar man mdijligtvis kan utsattas for smarta igen.(Estlander, A-M. 2003 s 16-17).

Det ar viktigt att effektivt behandla akut smarta av etiska skal och p.g.a. dess
skadliga psykologiska och fysiologiska verkan. Akut smarta paverkar nastintill alla
organ i kroppen. (Kalso, E. Haanpaa, M & Vainio, A. 2009, s 278).

| figuren nedan beskriver Kalso, Haanpaa och Vainio (2009, s 279) de skadliga

effekterna som akut smarta har pa manniskans organ.

Cirkulationsorganen och hjarta Takykardi, rytmstorningar, hypertension,
lungemboli, ventrombos,

syreforbrukningen i hjartmuskeln dkar

Andningsorganen Andningsutrymmet minskar, atelektaser,

svag hostreflex, hypoxi, infektioner

Matsmaltningsorgan och urinvagarna Forsvagning av magsackens och

tarmens motilitet, urinretention

Endokrinologisk och metabolisk stress | Okad utsondring av katabolisk hormon,
minskad utsondring av  anabolisk

hormon

Muskulaturen Muskelspasmer, immobilisation

Psykologiska Angest, radsla, sémnldshet




Fordrojd smarta Fordrojd aterhamtning, smartan blir
kronisk

Man vet att intensiv kortvarig akutsmarta kan utveckla kroniska foréndringar i
centrala nervsystemet. Smartnervsandan kan bli mera sensitiv om irritationen ar
kraftig och langvarig. Effektiv smartbehandling i akutfasen kan forhindra att kronisk
smarta utvecklas. Man kan aven férhindra att smartan blir kronisk genom att
effektivt behandla psykiska och psykosociala dimensioner. (Estlander, A-M. 2003,
s.17)

3.3 Delirium

Vid akut eller kritisk sjukdom kan patienten utveckla akut forvirrningstillstand kallas
ocksa konfusion eller tillfallig forvirrningstillstdnd som kan utlésas av psykiska och
fysiska pafrestningar. Tillstdndet kanns igen av forandrad kognition eller
férandringar i medvetandegraden. Igenkdnnande symtom ar desorigentering,
minnesstorningar, progressierande preceptionsstérningar eller stérningar i talet.
Tillstdndet kan komma tidigt, bara efter nagra timmar eller sa kan de utvecklas
under nagra dagar. En person som tidigare haft forvirrningstillstdnd har lattare att
fa det panytt vid akut sjukdom eller skada och vid lakemedelspaverkan. Konfusion
kan forekomma hos alla aldrar men ar mest vanligt hos patienter vid 70-80 ars
aldern, skarskillt utsatta ar personer som lider av demens eller nagon annan
kognitiv svikt. (AlImas H. m.fl. 2011, s. 395)

Personer som lider av kroniskt alkoholmissbruk kan vid alkoholabstinens ocksa
framkalla konfusion eller sdkallat delirium tremens. Efter sista alkoholintaget kan
tillstdndet uppstd mellan 2-4 dygn. Patienten med delirium lider av de allméanna
symtomen for konfusion men ocksa hypertoni, takykardi, dkad svettning och feber.
Patienten som lider av delirium far psykosliknande symtom, symtomen kan
forandras under ett dygn ganska radikalt. Patienten har svart att koncentrera sig
och lever mer eller mindre i sin egen varld, patienten kan ocksa uppleva syn- och
horselhallucinationer. Problem med sémn- och vakenhetsstorningar ar ocksa
vanligt for patienter med delirium, de kan vara mycket trétta och dasiga eller

tvartom. Patienten kan ha beteendestorningar och vara aggressiv, patienten kan




forsoka ta sig ur sangen hela tiden eller riva av sig 6vervakningsutrustning. (Almas
H. m.fl. 2011. s. 398)

Om patienten verkar otrygg och aggressiv ar det viktigt att man ger utrymme till
patienten. Att halla fast eller binda fast patienten gor situationen varre. Man skall
halla sangen lagt och se till s& det inte finns fysiska hinder som kan skada
patienten. Det ar bast att lata patienten halla pA med sitt och inte tvinga till
nagonting, att mobilisera patienten sa fort som mojligt &r av nytta. (Almas H. m.fl.
2011. s. 401)

3.4 Skador och sjukdomar i rérelseapparaten

Rorelseapparaten ar i kroppen muskel- och skelettsystemet, skador och
sjukdomar i rérelseapparaten kan uppsta i alla aldrar. Sjukdomar och skador i
rorelseapparaten kan vara medfodda eller orsakade av olika trauman och olyckor.
Enligt Almas H. m.fl. (2011) intraffar det i Sverige 18 000 hoftfrakturer varje ar som
ar orsakade av fallolyckor. Frakturer hos aldre manniskor ar ett stort halsoproblem
och flera av dessa beror pa osteoporos dvs. benskorhet. Behandlig av skador i
rorelseapparaten kan ske bade kirurgiskt och icke kirurgiskt beroende pa skadans
omfattning. (Almas H. m.fl. 2011. s. 133)

Aldre manniskor utgoér en stor del av patienter som rékar ut for skador i
rorelseapparaten. Ca. 30 % av de aldre som fortfarande bor hemma hamnar ut foér
en fallolycka ungefar 1 gang per ar, hos 10 % av dessa rakar ut for en allvarlig
skada. Hos ungefar 5 % av dessa som rakar ut fér en fallolycka leder det till en
fraktur. De vanligaste frakturerna som fallolyckorna orsakar ar handleds-, hoft- och
ryggfrakturer. Manga som laggs in pa sjukhus ar multisjuka, lider av nagon kronisk
sjukdom och funktionssvikt och ar for det mesta 6ver 75 ar fyllda. De ovannamda
faktorerna paverkar ofta patientens rorlighet och har darfor ofta nedsatt funktion i
rorelseapparaten. Dessa patienter har ofta pasatt flera olika lakemedel, en eller
flera av dessa faktorer kan tillsammans leda till fallolyckor. (Almas H. m.fl. 2011. s.
134)



3.4.1 Overarmsfraktur

Denna typ av fraktur ar vanlig hos &ldre personer med osteoporos. Skadan
orsakas ofta av fall pa rak arm eller ocksa om man far ett trauma rakt mot
overarmen. Konsekvenserna for denna typ av skada ar smarta, svullnad och
svarigheter att réra pa armen. Behandlig vid denna typ av skada ar gips eller
operation beroende pa skadans omfattning, det ar viktigt att patienten kommer i
gang med mobiliseringen sa fort som mojligt och efter hur smartsamt det ar.
(Almas H. m.fl. 2011. s. 146)

3.4.2 Underarmsfraktur

Frakturer i underarmen forekommer flest hos aldre kvinnor med osteoporos och
orsakas av fallolycka med utstrdckt arm. Frakturen kan forekomma i
armbagsbenet eller stralbenet, frakturen kan vara i bada benen ocksa. Symtom ar
ofta smarta, speciellt n&r man anvander armen. Svullnad kan férekomma och en
blanad dar frakturen ar lokaliserad, felstallningar pa benet &r normalt. Man
forsoker som forsta behandling bara reponera och gipsa handen, om det ar en
storre fraktur med svar felstallning kan den behova opereras. Patienten med en
fraktur i underarmen kan borja anvanda armen sa fort smartan tillater det men
man far inte lyfta nagot eller utsatta armen for tyngre aktiviteter. (Almas H. m.fl.
2011. s. 146)

3.4.3 Hoftfraktur

Hoftfrakturer innefattar frakturer i larbenshalsen, i trokanter och under trokanter.
Symtom eller typiska tecken for hoftfraktur ar smarta, benet ar kortare och ar i
felstallning och att patienten inte kan belasta benet. Vissa hoftfrakturer kan vara
inkilade det vill saga att frakturdndarna sitter fast kilade i varandra. Vid dessa
frakturer kan vissa patienter till och med ga pa benet och har inte lika mycket
smartor. Dodligheten vid hoftfrakturer &r relativt stor hos aldre och svaga patienter,
upp till 7-8% dor inom 30 dagar. De flesta som drabbas av hoftfraktur ar kvinnor
(69%) och medelaldern ligger pa 84,2 ar. (Almas H. m.fl. 2011. s. 147)



95% av de som far en hoftfraktur har varit med om en fallolycka, de flesta &r som
sagt kvinnor men detta forklaras med att de ar fler kvinnor &h mén som lider av
osteoporos. Behandlingen for hoftfraktur &r operation och det satts nastan alltid in
en protes. (Almas H. m.fl. 2011. s. 147-148)

3.4.4 Ryggfrakturer

Man kan dela in ryggfrakturer i tvad olika kategorier, stabila frakturer dar
nervvavnaden inte &r skadad och instabila delas in i instabila frakturer med skada
pa nervvavnaden och frakturer med risk for skada pa nervvavnaden. Om man varit
med om ett trauma som lett till att man fatt smartor i ryggen skall detta behandlas
som ryggfraktur tills annat kan pavisas. Symtomer som patienten far ar smartor,
eventuellt neurologiska symtom och deformitet. Ryggfraktur konstateras med
réntgen och DT (Data tomografi) och vid misstanke om nervvavnads skador tas
MR. (Almas H. m.fl. 2011. s. 156)

Orsaken till ryggfrakturer ar ofta att man varit med om ett trauma, det vill sdga en
fallolycka, trafikolycka och idrottsskador. Det ar vanligast att unga manniskor
hamnar ut for ryggfrakturer. Kompressionsfraktur innebér att ryggkotan har
pressats tillsammans i landriktning, detta ar en vanlig fraktur for personer med
osteoporos och det ar vanligtvis aldre personer som rakar ut for denna typ av
skada. Vid stabila ryggfrakturer ar det oftast vila och korsett foér ryggen som
anvands som behandling. Det ar viktigt att forse patienten med tillrécklig
smartlindring for att patienten sa smaningom skall kunna bdérja mobilisera sig.
(Almas H. m.fl. 2011. s. 156)

3.5 Forsamrad syn

Synnedsattningar ar vanliga hos aldre manniskor, de lider ofta av nagon obotlig
ogonskada som katarakt eller aldersrelaterade makuladegeneration. De som lider
av forsdmrad syn blir ofta begransade i sitt liv, de kan inte utfdra samma hobbier

som forr och de sociala livet blir mera passivt, detta gor att deras livskvalitet blir



samre. Aldre manniskor som lider av syn nedsattning ar mera utsatta for att falla
och darmed fa en hoftfraktur. (Almas H. m.fl. 2011. s. 283)

Synnedsattning medfér problem i de vardagliga livet, man kan inte kora bil mera,
man kan inte lasa och det kan bli svart att klara av vanliga rutiner. Harmed blir
personen beroende av daglig hjalp. Psykosociala konsekvenser i form av
depression, angest och radsla att bli helt och hallet blind. Det &r viktigt att tillgodse
patienten med den hjadlp som hon kan behdva, hjalp med ADL, hjalp med de
dagliga sysslorna, hjalpmedel och omskolning till de nya livet. (Almas H. m.fl.
2011. s. 299)

4  Teoretisk utgangspunkt

| detta kapitel kommer respondenten att anvanda Lena Wiklunds Vardvetenskap i
klinisk praxis som baserar sig pa Katie Erikssons vardteori. Men ocksa av Katie
Erikssons syn pa vardetik. Respondenten har valt att skriva om lidande och
vardetik eftersom de ar centrala &mnen nar det galler fallolyckor. Att vara med om
en fallolycka kan vara bade fysiskt och psykiskt lidande, man drabbas av smartor
av sjalva fallet och om man skadar sig kan man ha langvariga smartor. Psykiskt
lidande genom smartor, och socialt lidande eftersom man kanske pa grund av

radlsa att falla pa nytt isolerar sig och inte vagar réra pa sig som forr.

4.1 Lidande

Lidandet handlar om en inre process, inte bara om att se de yttre symtomen. Ofta
beskrivs lidandet som nagon sort av férlust av manniskans sig, hot eller krankning.
Lidandet kan ocksa vara en kéansla av att mista kontrollen sager forskare inom
omradet. Den lidande manniskan kan ocksa kanna skuldkanslor. Fér den som
lider kan det vara svart att prata om sitt lidande och beratta om sina kanslor for
andra manniskor, detta gor att man kanner sig ensam och avskuren fran andra
manniskor. Detta gor att manniskan som lider blir tyst och sluter sig inom sig sjalv.
(Wiklund, 2003, s. 96-97)
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Vardarens roll ar att fa patienten att prata om sitt lidande. Vardare kommer
dagligen i kontakt med lidande men séllan pratar de om det, det verkar som att
inte bara den lidande personen har svart att prata om sitt lidande men ocksa
vardarna har svart att prata om lidande. Vardare far lara sig att betrakta situationer
neutralt sa att inte personliga asikter och varderingar inverkar pa patientens vard.
Detta kan innebéra att vardaren ifranser patientens lidande och fokuserar sig pa
patientens symtomlindring. Detta kan uttrycka sig i att vardaren fokuserar sig bara
pa det yttre i vardandet istallet for att varda patienten ur ett helhetsperspektiv och
prata med patienten om kanslor och lidande. Det &r viktigt att vardaren redan i sin
utbildning lar sig om lidande, dess natur och hur de som vardas kan uppleva
lidande. Vardaren maste ocksa fa mdjlighet att prata om lidande och hur de
upplever det. (Wiklund, 2003, s. 97)

4.1.1 Sjukdomslidande

De problem och symtom som sjukdomen framkallar kan leda till sjukdomslidande
enligt Eriksson (1993,1994). Till sjukdomslidande hér de fysiska symtom som
sjukdomen framkallar, symtomen fér med sig begransningar och orsakar lidande
for patienten. (Wiklund, 2003, s. 102)

"Just det har att vara begransad. Det var svart. Mycket svart. For att man
var ju hemma, man kunde inte géra vad som helst. Jag dansade ju, och det
fick jag sluta med. Det var bara sd. Men det tog valdigt hart personligt pa
mig att inte fa dansa. Det var ju den stérsta motgangen egentiligen. Och det
ar en valdig smarta att konstatera att >> Naha pysen, du orkar inte dansa
langre<<.”” (Wiklund, 2003, s. 102)

Att inte kunna gora aktiviteter som man forr gjorde och att vara fysiskt begransad
gor att manniskan kanner lidande. Sjukdomslidande ger begransningar i livet, inte
bara gallande enskilda aktiviteter utom det paverkar livskvaliten och livet som en
helhet. Patienten férsoker da hitta andra saker for att hantera lidande och hitta
harmoni i sin tillvaro. Att hitta en lugnare aktivitet istallet for fysisk anstrangning, till
exempel att l&sa en bok. (Wiklund, 2003, s. 103)
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4.1.2 Vardlidande

Vardlidande ar nagot som patienten upplever som en foljd av behandling eller
vard, eller om det finns brister i behandlingen eller varden. Vardaren har en stor
roll i detta och kan ta bort denna typ av lidande genom att uppméarksamma
vardlidande. Det ar darfor viktigt att vardaren uppmarksammar detta och tanker
efter om patieten upplever vardlidande. Vardlidande innebér att patieten upplever
brist pa kontroll och kanner sig krankt. (Wiklund, 2003, s. 104)

Vardlidande uttrycks speciellt nar det ar brister i vardens organisation och hur man
genomfor varden, dessa tva faktorer 6kar patientens vardlidande. Utebliven eller
felaktig vard kan leda till att de problem eller symtom som &r vanliga for
sjukdomen forvarras. Detta kan handla om att man inte lyssnar pa patienten nar
patienten beskriver sina symtom eller att en patient med vark inte far
smartmedicin. Att inte bli tagen pa allvar nar man berattar om sina symtom till
exempel smarta, patienten tappar kontrollen och upplever sig krankt. Andra
exempel pa vardlidande ar nér till exempel en operation blir uppskjuten, detta kan

patienten uppleva som att man frantar hennes varde. (Wiklund, 2003, s. 105)

4.1.3 Livslidande

Livslidandet paverkar hela manniskans liv, livslidande blir speciellt aktuellt nar en
manniska blir sjuk. Sjukdomslidandet innebér de symtom som en sjukdom medfor
medan livslidandet paverkar hela manniskans existens. Livslidandet kan gemféras
med begreppet aktivitet, livslidandet handlar inte bara om de symtom som
sjukdomen medfér utom de handlar om de hela perspektivet som féljer med dessa
symtom. De handlar om en grundlaggande hallning till livet, dar prestation, aktivitet

och "att gora ratt for sig i livet” ar en central roll i livet. (Wiklund, 2003, s. 108)

Livslidandet kan gemféras med att man upplever att man inte kan prestera fullt
och att man inte kan leva upp till sin roll. Radslan att inte kunna funktionera som
forr i arbetslivet eller de sociala livet. Personens tankar kring liv och dod blir
aktuella, man funderar pa vem man ar, vad man har hoppats att bli eller forbli.
Man funderar pa vad man har gjort for att fa sjukdomen, om det ar ett straff av
nagot slag. (Wiklund, 2003, s. 109)
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4.2 Vardetik

Vardetik anvands som en allman betydelse for olika etiska perspektiv som finns
inom vardarbetet, det kan vara bland annat sjukskotarens etik eller den
medicinska etiken. Vardandets etik innebéar den djupaste mening i vardandet, det
vill sdga den vardrelation som skapas mellan vardare och patient. Vardetik handlar
om den etiken som aktualiseras varje gang mellan motet av vardaren och
patienten. Varje gang vardaren moter en patient valjer hon sjalv djupet i vardetiken
omedvetet eller medvetet nar vardaren ar beredd att ta hand om sin patient.
(Eriksson, 1995, s. 1-2)

Studier tyder pa att det finns vardare som undviker att ta ansvar i den djupaste
mening for patienten, om varden inte grundar sig pa att ta djupaste ansvar for
patienten kan man inte saga att det ar god vard man utfor. Att utreda sina djupaste
tankar ar etikens uppgift. De alldagliga fragorna ar de mest centrala i vardandets
etik. Att om och om igen moéta en aldre manniska vars vard ofta bestar av vanliga
rutiner och vardaren orkar bringa gladje och soka efter nya mojligheter for
aldringen kan kallas for vardarens etik. Etik innebar att man vagar se de goda och
de onda och att man har en realistisk verklighetsbild. | vardandet av patieter
innebar det att man att men ser verkligheten ur patientens syn. (Eriksson, 1995, s.
2)

Vardandets etik som aven kan kallas den naturliga etiken innebar den hallning
som vi intar till manniskan och manniskans vardande oberoende de etiska regler
som finns i proffesionen. Man utgér fran att innerst inne vill vardana alltid gott trots
att man inte alltid gor det av olika orsaker. Utgangspunkten i vardandet skall vara
patientens upplevelse av smarta, lidande, sorg, skuld m.fl. Nar man pratar om god
vard kan man saga att uppfattningen av god vard ar bunden till det etiska. Den
goda varden hotas alltid av olika situationer, framst for att vi som vardare kanner
det onda i vardandet. Som Eriksson skriver "Den goda varden ar etisk och det ar
den vard som har sitt ursprung i spontan karlek och barmhartighet.” (Erisksson,
1995, s. 11, 22-23)
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5 Metod

Examensarbetet ar en kvalitativ litteraturstudie, respondenten kommer att anvanda
sig av innehallsanalys for att analysera den data som respondenten har fatt fram. |
detta kapitel kommer respondenten att ta upp vad for sorts studie respondentens

arbete ar och vilken datainsamlingsmetod som kommer att anvandas i studien.

Insamlingen av data sker genom att hitta artiklar som anvants i den senaste
forskningen om fallolyckor, men ocksa artiklar som kan vara upp till 10 ar for att

hitta tillrackligt med forskning som passar studien.

5.1 Beskrivning av kvalitativ metod

Om man anvander sig av kvalitativ metod innebar det att forskaren undersoker
systematiskt sitt datamaterial och arrangerar det systematiskt for att komma fram
till sitt resultat. Det som ar utmanande med kvalitativ forskning ar att skapa en

mening genom en stor del av data. (Fejes & Thornberg, 2011, s. 32)

N&ar man anvander sig av kvalitativ forskning vill man veta mera om de manskliga
fenomenen, det vill sdga manniskors uppfattningar, erfarenheter, tankar,
upplevelser, motiv, foérvantningar och attityder. (Granskér & Ho6glund-Nielsen,
2008, s. 73)

5.2 Beskrivning av litteraturstudie

Att ga igenom den litteratur som redan finns inom omradet man forskar ar en
naturlig del av forskningsprocessen. Nar man planerar sin studie innebar det att
man férst sammanstaller det material som redan finns inom det omrade man
forskar om. Det finns tva olika typer av litteraturstudie, den systematiska och den
allmanna. | den allmanna litteraturstudien brukar man inte géra nagon kritisk

granskning, man analyserar och skildrar artiklarna utan att ta i beaktande hur
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artiklarna valts ut eller varfor man just har valt dem. Detta forsvarar lasaren att
bedéma resultatets giltighet. En systematisk litteraturstudie daremot baserars pa
primarkallor som &r publicerade artiklar eller rapporter. En priméarkalla innebar att
nar skribenten av rapporten/artikeln & samma person som genomfort

undersokningen. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 173)

For att man skall kunna gora en systematisk litteraturstudie kravs det att det finns
tillrackligt med studier som ar av god kvalitet, och kan fullgéra ett gott underlag for
slutsatser och bedémningar. Man skall ha en tydlig formulerad fraga i sin studie
som sedan besvaras systematiskt genom att valja, identifiera, analysera och

vardera relevant forskning. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 16-17)

Att gora en systematisk litteraturstudie innebér att systematiskt sdka efter litteratur,
att kritiskt granska litteraturen och sedan sammanstalla den valda litterturen inom
problemomradet eller det valda amnet. Den systematiska litteraturstudien bor vara
fokuserad pa farsk forskning inom de aktuella omradet. Den méangd studier som
valjs beror pa vad som finns att hitta ,men det finns inga regler pd hur manga
studier bor inkluderas. | studien skall inga vilka sokord och hurudan soékstrategi
man anvant sig av, man skall anvanda sig av vetenskapliga artiklar, kritiskt
vardera, analysera och diskutera resultatet. (Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 30-
32)

5.3 Beskrivning av innehalls-analys

Respondentens examensarbete kommer att vara en kvalitativ litteraturstudie och
har darfor valt att anvanda innehalls-analys for att analysera den data som

respondenten fatt fram.

Nar man kommit s& langt att man har fatt sitt material ihop samlat som man vill
anvanda sig av i sin studie, ar det viktigt att man noga laser igenom sitt material
och sammanstéller det i en tabell. Nar man laser igenom sitt material kan man pa
samma gang gora anteckningar for att lattare sedan sammanstalla materialet i en
tabell. Nar man sammanstaller till en tabell ar det viktigt att ha med artikelns syfte,
metoden som anvants for undersokningen, urval samt det viktigaste resultatet.

Genom att gora denna sammanstéallning far man en bra Overblick av materialet
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och ett bra redskap nar man skall sammanstélla resultatet i litteraturstudien.
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, s. 180-181)

Det finns tva olika typer av innehalls-analys, den ena kallas manifest innehalls-
analys som innebar att man gor en analys av direkt synliga teman eller monster
som ar latta att se. Medan vid latent innehalls-analys ar malet att man gar in
djupare i texten for att hitta olika teman som inte ar lika synliga, har kan man
behdva hjalp av kodning for olika kategorier for att kunna tydligbra texten.
(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 151)

5.4 Praktiskt genomférande

Datainsamlingsmetoden har bestatt av artiklar som ar vetenskapligt granskade
artiklar. Respondenten har anvéanst sig av artiklar fran aren 2004-2014, de flesta
artiklar som respondenten valt &r hogst 4 ar gamla, men det finns nagra stycken
vetenskapliga artiklar som &r annu aldre med i studien. Sokningen av de
vetenskapliga artiklarna har skett elektroniskt. Databaser som respondenten
anvant ar Cinahl, Academic search elite och svemed+. For att hitta artiklarna har

respondenten anvant som sokord patient safety, falling accidents och fallolyckor.

15 vetenskapliga artiklar hittades och de presenteras i en resume’artikel (bilaga 1),
i resume’artikeln far lasaren en 6versikt av artiklarna. Genom att anvanda sig av
innehallsanalys har respondenten hittat olikheter och likheter i materialet for att
sedan kunna bilda olika kategorier. Genom dessa kategorier presenteras
resultatet for att det skall vara lattare for lasaren. Resultatet har tolkats mot den
teoretiska referensramen och slutligen har en kritisk granskning gjorts for att

kontrollera examensarbetes tillforlitlighet.

6  Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att presentera de resultat som respondenten
har hittat i de vetenskapliga artiklarna. Respondenten har last igenom artiklarna
och sammanstallt dem i en resume’artikel. | resume’artikeln framkommer

forfattare, titel, syftet med studien, metod och vilka resultat som de kommit fram till
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i studien. Metoden som anvants ar innehalls-analys. Resultatet kommer att
presenteras i huvudkategorier och underkategorier. For att tydliggora resultatet ar
huvudkatogorierna skrivna med rubriker och kapitel nummer, underkategorierna ar

skrivna med fet stil.

6.1 Fallolyckor

Patient pa sjukhus

Fallolyckor ar an allvarlig och ett vanligt problem bland &ldre personer. Fallolyckor
kan leda till radsla, smarta och till sma eller stora skador. Fallolyckorna kan orsaka
patienten obehag, livskvaliteten kan bli sdmre och sjukhusvistelsen kan bli langre
pa grund av fallet. Ungefar 30% av de som fyllt 65 ar och ca. 50% av dem som fyllt
80 ar ar med om en fallolycka ungefar 1 gang i aret. Fallolyckor &r ett stort
problem pa sjukhus. (Kerzman C. mfl. 2004, s. 224)

Fallolyckorna &r ett stort problem runt omkring i varlden. Storsta delen av fallen
som raporteras hander i aldringshem som &r menade for langvarigt boende. Det ar
viktigt att man gor upp en vardplan for patienter som flyttar till dessa hem, planen
skall innehalla: Fallrisk evaluering for alla patienter, identifierande av de patienter
som lider av stor risk for att falla, det skall finnas en strategi for att man skall kunna
forebygga fallolyckorna t.ex. larmmattor och hjalpmedel och avdelningen skall ha
en strategi for prevention av fallolyckor, planen skall konstant vara uppdaterad.
(Tingle J, 2011, s. 694)

Fall definieras som "an unexpected event in which the participant comes to rest on
the ground, floor, or lower level” (Healey O. & Darowski A., 2012, s. 170).
Fallolyckor pa sjukhus definieras nar en patient snubblar, halkar, kollapsar eller
svimmar och faller till golvet. Fallolyckor ar de mest raporterade incidenterna
gallande patient sakerhet. | dver 80 % av de rapporterade fallen ar patienten éver
65 ar och de som skadar sig mest ar patienten 6ver 80 ar gammal. (Healey O. &
Darowski A., 2012, s. 170)

Tzeng H-M & Yin C-H (2012) s. 372 beskriver fall som en plotslig, ovillig rérelse av
kroppen nerat mot marken eller annan yta, nar en patient faller har hon risk for att

skada sig allvarligt, bli invalidiserad eller till och med do.
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Riskfaktorer géllande fallolyckor &r tidigare fallolyckor, svart att réra sig, muskel
svaghet, delirium, demens, lakemedel som o6kar risken fér fall, urininkontinens,
ortostatiskt blodtryck det vill sdga att blodtrycket sjunker nar man stiger upp.
(Healey O. & Darowski A., 2012, s. 170)

Tidigare studier har visat att det finns vissa riskfaktorer som man bor ta i
beaktande nar man bedémmer fallrisken for en patient. Det man skall tanka pa ar
patientens alder, agitation, confusion, allmén muskelsvaghet eller svaghet i benen,
oséker gang, urininkontinens, tidigare fall, synférsamring och biverkningar av
lakemedel. (Aranda- Gallardo M., m.fl., 2013 s. 2)

Fallolyckorna orsakar patienten fysiologiska men ocksa psykologiska skador, men
det kostar ocksa mycket for befolkningen med fallolyckor. Fallolyckor &r ett seriost
problem bland vardgivare. Man férsoker komma pa olika metoder som skulle vara
effektiva att forebygga fallolyckor vardare borde folja ett datoriserat program som
forutser vem som kommer att falla och vilka patienter som ar mest troligt att de
kommer att falla. Battre kommunikation mellan patient och personal, bra
belysning, inte ha hala ytor och handtag i korridorer borde finnas for att minska pa
fallolyckorna. Riskfaktorerna for att falla ar hog alder, 6ver 65 ar, de som fallit
tidigare, personer med svarigheter att réra pa sig, confusion eller depression.
Andra riskfaktorer &r urinkontinens eller svarigheter att urinerna, lagt blodtryck,
dalig syn och horsel och forandringar i lakemedel. Man kan saga med andra ord
att de flesta aldringar som blir intagna pa sjukhus har en storre fallrisk. (Sherrod
M.M. & Good J. A., 2006, s. 25-26)

Patient i hemmiljo

Riskfaktorerna for fallolyckor ar i princip de samma som f6ér de som ar inlagda pa
sjukhus eller bor pa ett aldreboende.

Upp till halften av den aldrande populationen som fortfarande bor hemma faller ca.
1 gang per ar. | den har aldern ar det latt att fa skador i form av frakturer och
skador pa mjuka delar av kroppen. De som faller har ofta problem med balansen,
kvinnligt kon, hog alder, tidigare fallolyckor, forsamrad styrka i de lagre

extremiteterna, sdmre syn, nedsatt kognitiv funktion, svindel, depression, radsla av
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att falla, urininkontinens och samre psykiskt maende. Patienter med olika
sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar, svindel och parkinsonism har en storre

tendens att vara med om en fallolycka. (linattiniemi S., m.fl. 2009, s. 25)

De personer som har manga mediciner utgor en storre risk for fallolyckor, speciellt
de som har psykotropiska-, flimmer-, digoxin- och diuretiska mediciner har en
storre fallrisk. De som f6ll hade de tidigare aret lidit av en psykisk sjukdom som till
exempel depression, och de hade problem med synen och nagon psykisk medicin.
(linattiniemi S., m.fl. 2009, s. 25, 27)

Skador

8 % av Sveriges befolkning bor i aldre boenden, 40 % av alla hoftfrakturer som
intraffat i Sverige skedde pa aldringshem. Aldringar som bor p& aldringshem &r
sjuka, skora och oftast dementa. Lakemedeles paverkan och till exempel
urinvagsinfektioner kan leda till ett annorlunda beteende och dartill leda till en
fallolycka. En stor del av fallolyckorna pa sjukhus &r orsakade av
forvirrningstillstdnd som i sin tur &r orsakade av akuta sjukdomar eller lakemedels
biverkningar. De flesta som bor pa ett aldringsboende lider oftast av en
grundsjukdom som exempel synnedsattning, stroke, demens, depression och
radsla for att falla. (Gustafson Y., m.fl. 2006, s. 2997)

30 % av de som ar med om en fallolycka skadar sig och den vanligaste skadan
som uppkommer ar frakturer. De som &r med om en fallolycka och skadar sig sa
allvarligt och far en fraktur, hamnar da att vara en langre tid pa sjukhuset &n
planerat och for vissa kan en fallolycka vara de sista de rakar ut for. Patienter som
faller och inte skadar sig eller skadar sig bara lite, kan istallet raka ut for angest
och stress, radsla att falla panytt. Nar patienten &r radd for att falla kan det orsaka
att patienten ror sig osakert och har problem med att flytta sig fran stalle till stalle.
D& kan patienten hamna att vara langre pa sjukhuset och kanske bli tvungen att
flytta till ett aldringshem. (Healey O. & Darowski A., 2012, s. 170)

For patienter som &ar intagana pa sjukhus ar fallolyckor ett stort problem,

fallolyckorna péaverkar dersas livskvalitet och livslangd. Aldre manniskor hamnar
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att vara en langre tid pa sjukhus pa grund av en fallolycka. Fallolyckor &ar den
dominerande orsaken till skador for personer 6éver 65 ar fyllda. Studier visar att
30% av de som faller far ndgon skada och 4-6 % av de som faller lider av en
storre skada pa grund av fallet, en allvarlig skada kan vara en fraktur, subdural
hematom (blédning i hjarnan), blédning och till och med ddéden. Skador som
fallolyckor kan medféra ar hoftfrakturer, skall frakturer och andra frakturer.
(Aranda-Gallardo M., m.fl., 2013, s. 2)

Fallolyckor  orsakar smarta, skador, forsamrat sjalvfértroende och
sjalvstandigheten blir lidande dessutom angest at patienten, familjen och
vardpersonalen pa sjukhuset. Patienter i alla aldrar kan vara med om en fallolycka
men det ar mera troligt att en &ldre patient faller och skadar sig allvarligt. Dalig syn
och demens ar faktorer som man maste ta hanysn till eftersom nar de ar borta fran

sin normala miljo ar de troligt att de faller. (Healey F., 2010, s. 16)

Skador bland aldre méanniskor orskade av fallolyckor &r ett vaxande problem,
fallolyckorna kan leda till langvarig smarta, svarigheter att klara sig sjalv och
nedsatt sjalvfortroende och dod. Bade de faktorer och skador som fallolyckorna
medfor ar inte endast enstdende utom ett komplex av flera olika faktorer. For att
forebygga fallolyckor ar det viktigt att man inviduellt evaluerar varje patient for sig
for en overblick av den inviduella patientens fallrisk. (Hayakawa T., m.fl. 2014, s.
1)

Mediciner

Mediciner ar en stor riskfaktor géllande fallolyckor. En aldre person lider ofta av
flera olika somatiska sjukdomar och dartill maste anvanda flera olika mediciner.
Om man anvéander flera olika mediciner pa samma gang har studierna visat att de
Okar risken for att vara med om en fallolycka. Fast man har undersokt att om man
anvander flera mediciner pad en och samma gang utgor en storre risk for att vara
med om en fallolycka, har man inte specifika studier pa att vilka lakemedels
grupper som &ar storsta orsaken till fallolyckor. Man har hittat studier pa att
mediciner som neuroleptika, sedetiva och antidepressiva ldkemedel utgdr en

fallrisk f6 patienten med dessa lakemedel. (Bergland A, 2012, s. 154)

Gallande benzodiazepiner var det en skillnad mellan kortvarig och langvarigt

anvandande. Patienter som varit med om ett eller flera fall anvande diuretika,
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flimmer- och digoxin medicin. Patienter som anvande 3-4 eller flera mediciner pa
samma gang hade en storre fallrisk. Speciellt anvanande av mediciner som
paverkade psyket, benzodiazepiner, antipsykotiska och antideppresiva lakemedel
hade en storre fallrisk. (Bergland A, 2012, s. 154)

6.2 Vad kan man gora for att undvika fallolyckor

Miljé

Manga av fallolyckorna pa sjukhus hande nar patienten skall stiga upp ur séngen.
Manga patienter har skadat sig nar de stigit upp ur sédngen och den har varit for
hogt uppe, darfor ar det viktigt att patient sangen laggs till en lamplig niva for
patienten och att vardaren kommer ihag att stalla tillbaka sangen efter
vardatgarder. Patient sangen bor stéllas efter hur lang patienten &r eller om
sangen inte gar tillrackligt lagt borde den stallas isafall sa lagt som modjligt.
Patienter som hade en storre risk for att falla hade vardaren lamnat sangen i en
hogre position for att patienten inte skall komma bort fran sangen, men istallet nar
patienten férsokte komma upp ur séangen foll patienten pa grund av att séangen var
for hogt. (Tzeng H-M., m.fl. 2012, s. 271-272)

Det ar flera olika faktorer som paverkar risken for att falla. Det ar viktigt att man
har pa avdelningen en plan for att forebygga fallolyckor och att vardpersonalen far
tillrackligt skolning om detta. Det ar viktigt att vardteamet anvander sig av olika
larmsystem, monitorerar lakemedelseffekter och vid behov minskar dosen, andrar
pa miljéfaktoer som kan utgtra en fallrisk for patienten. Att hjalpa patienten till
toaletten och att vara extra noggrann med patienter som till exempel lider av dalig
syn, diabetes eller anemi. Att sénka sangen till en lamplig niva och att anvanda
hoftbyxor som skydd at aldre patienter, medicinera patienter med osteoporos. En
stor del av fallolyckorna sker nar patienten gar pa toaletten pa egen hand. (Tzeng
H-M. & Yin C-H., 2012, s. 372-373)

| sjukhus miljo ar det viktigt att ta i beaktande patientens inviduella problem och
hinder. Det ar viktigt att ta i beaktande ytan pa golvet, belysningen; belysningen far
inte andra drastiskt i olika rum, ringklockor; patienten skall ha ringklockan i
narheten och sa att den ar latt att se, avstanden mellan sangen och handtag,

toalett och dylikt skall vara pa nara hall, det far inte finnas saker som man kan
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snubbla pa i vagen for en patient, patienten skall ha mojlighet till hjalpmedel och
de skall vara inviduellt anpassade och pa rackhall for patienten. (Healey F., 2010,
s. 18)

Instrument

Pa grund av alla fallolyckor som sker, finns det olika instument som har utvecklats
for att man skall kunna beddma risken for fall hos en patient. Olika instrument som
har utvecklats &ar bland annat: Downtown scale, the morse fall scale, th st. thomas
risk assessment tool in falling eldery inpatients (STRATIFY), The tinetti test, the
conley scale, the Hendrich fall risk model and the hendrich fall risk model Il (HFRM
I1). Nagra av dessa instumenten har blivit testade i miljoer som de inte ar menade
for och darfor kan man inte ge ett riktigt resultat pA dem. (Aranda-Gallardo M.,
m.fl., 2013, s. 2)

Resultatet av fallrisk instrumenten &ar baserade pa sjukskotarens Kliniska
beddmning. For att komma fram till vad en patient har for fallrisk ger sjukskotaren
poang enligt vissa parametrar enligt hur patienten ar. Enligt HIIFRM instrumentet
bedommer sjukskoétaren patientens mentala status eller om patienten har mindre
en 17 poang p& minimental testet kan man bedéma enligt det, medan i andra
instrument fragar man patienten sjalv. Dessa instrument forlitar sig mycket pa
sjukskotarens profissionalitet att valuera patienten ratt. 1 HIFRM modellen
bestammer sjuksk6taren patientens rorelseférmaga. HIIFRM fallrisk modellen har
anvants sedan 1988 och anvands runt om i varlden. (Swartzell K. L., m.fl. 2013, s.
180-183)

Malet med patientsakerhet ar att minimera risken for att det skall handa olyckor i
sjukvarden. NHS safety thermometer ar utvecklad for att méata patientsakerhet .
(Buckley C., m.fl. 2014, s. 268)

Vardaren

De naturliga sambandet mellan god vard och patientsakerhet ar inte latt att
beskriva. Patient sdkerhets incidenter kan orsaka psykiska och emotionella skador
for patienten och patientens familj. Kan orsaka vardaren att kanna skuld och

stress. Patientsakerhets fragor dar nagonting gatt fel kan kosta ett sjukhus mycket
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pengar och orsaka patienten mycket lidande. Humanistiska faktorer har inflytande
pa hur man beter sig. Pa jobbet & de humanska faktorerna som miljo,
organisations- och jobb relaterade faktorer som har inflytande pa hurudan man ar
som person pa jobbet. Nar det hander en patientsékerhets olycka ar det viktigt att
man reflekterar éver vad som hant och vad som orsakde det. (McCaughan D. &
Kaufman G., 2013 s. 48-49, 51)

7 Tolkning av resultat

| det har kapitlet kommer respondenten att tolka de resultat som framkommit till
den teoretiska bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten. De teoretiska
utgdngspunkterna ar Lena Wiklunds teori om lidande som baserar sig pa Katie
Erikssons lidande teori, respondenten valde ocksa att anvanda Katie Erikssons
vardetik som en av de teoretiska utgadngspunkterna. | den teoretiska bakgrunden
har respondenten beskrivt om lakemedel, smarta, synférsamring, delirium och
sjukdomar och skador i rérelseapparaten. Huvudkategorier och underkategorier ar
skrivna med fet stil och den teoretiska referensramens begrepp ar skriven med

kursiv stil.
Patient

Av resultatet framkom att en patient som ar med om en fallolycka upplever ofta
smarta pagrund av de skador de far nar de faller och upplever da lidande. Det ar
lika vanligt att patienter over 65 ar faller i hemmet s& som i sjukhus miljo.
Patienterna som ar med om fallolyckor beror pa olika faktorer, tidigare sjukdomar

eller andra orsaker pa grun av miljon i hemmet eller sjukhuset.
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De problem och symtom som sjukdomen framkallar kan leda till sjukdomslidande
enligt Eriksson (1993,1994). Till sjukdomslidande hoér de fysiska symtom som
sjukdomen framkallar, symtomen for med sig begrénsningar och orsakar lidande
for patienten. (Wiklund, 2003, s. 102)

Det ar viktigt att effektivt behandla akut smérta av etiska skal och p.g.a. av dess
skadliga psykologiska och fysiologiska verkan. Akut smarta paverkar nastintill alla
organ i kroppen. (Kalso, E. Haanp&&, M & Vainio, A. 2009, s 278

Skador

Av resultatredovisningen framkom att patienter som rakar ut for en fallolycka och
skadar sig, kan fa en fraktur som orskar smarta och lidande for patienten. Manga
patienter som kommer in pa sjukhus pga. akut skada kan hamna ut for ett sa
kallat forvirrningstillstdnd. Skadorna som patienten far orskar lidande och kan
forlanga sjukhusvistelsen. De flesta patienter som rakar ut for en fallolycka och

skadar sig ar 6ver 65 ar.

Att inte kunna gora aktiviteter som man forr gjorde och att vara fysiskt begransad
gor att manniskan kanner lidande. Sjukdomslidande ger begransningar i livet, inte
bara gallande enskilda aktiviteter utom det paverkar livskvaliten och livet som en
helhet. Patienten férsoker da hitta andra saker for att hantera lidande och hitta
harmoni i sin tillvaro. Att hitta en lugnare aktivitet istallet for fysisk anstrangning, till
exempel att lasa en bok. (Wiklund, 2003, s. 103)

Vid akut eller kritisk sjukdom kan patienten utveckla akut forvirrningstillstand kallas
ocksa konfusion eller tillfallig forvirrningstillstdnd som kan utlésas av psykiska och
fysiksa pafrestningar. Tillstdndet kanns igen av forandrad kognition eller
forandringar i medvetandegraden. Igenkdnnande symtom &r desorigentering,
minnesstorningar, progressierande preceptionsstorningar eller stérningar i talet.
Tillstdndet kan komma tidigt, bara efter nagra timmar eller sa kan de utvecklas
under nagra dagar. En person som tidigare haft forvirrningstillstand har lattare att
fa det panytt vid akut sjukdom eller skada och vid lakemedelspaverkan. Konfusion
kan forekomma hos alla aldrar men ar mest vanligt hos patienter vid 70-80 ars
aldern, skarskillt utsatta ar personer som lider av demens eller nagon annan
kognitiv svikt. (Almas H. m.fl. 2011, s. 395)
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Aldre manniskor utgdr en stor del av patienter som rakar ut for skador i
rorelseapparaten. Ca. 30 % av de aldre som fortfarande bor hemma hamnar ut for
en fallolycka ungefar 1 gang per ar, hos 10 % av dessa rakar ut for en allvarlig
skada. Hos ungefar 5 % av dessa som rakar ut for en fallolycka leder det till en
fraktur. De vanligaste frakturerna som fallolyckorna orsakar ar handleds-, héft- och
ryggfrakturer. Manga som laggs in pa sjukhus &ar multisjuka, lider av nagon kronisk
sjukdom och funktionssvikt och ar for det mesta 6ver 75 ar fyllda. De ovannamda
faktorerna paverkar ofta patientens rorlighet och har darfor ofta nedsatt funktion i
rorelseapparaten. Dessa patienter har ofta pasatt flera olika lakemedel, en eller
flera av dessa faktorer kan tillsammans leda till fallolyckor. (Almas H. m.fl. 2011. s.
134)

Mediciner

Patienter som anvander flera mediciner pa en och samma gang utgor det en
storre risk for fallolyckor. Studier har visat att vissa grupper av mediciner utgor en
storre risk att falla. Anvander patienten 3-4 olika mediciner utgor det en storre risk

for att falla.

Vardetik anvands som en allman betydelse for olika etiska perspektiv som finns
inom vardarbetet, det kan vara bland annat sjukskotarens etik eller den
medicinska etiken. Vardandets etik innebar den djupaste mening i vardandet, det
vill sdga den vardrelation som skapas mellan vardare och patient. Vardetik handlar
om den etiken som aktualiseras varje gang mellan motet av vardaren och patieten.
Varje gang vardaren moter en patient véaljer hon sjalv djupet i vardetiken
omedvetet eller medvetet nar vardaren ar beredd att ta hand om sin patient.
(Eriksson, 1995, s. 1-2)

Nar man blir aldre 6kar ocksa risken for att insjukna i langvariga sjukdomar, som
ger upphov till att man behéver anvanda flera lakemdel. De vanligste recept
belagda lakemdel som anvands ar mot hjart- och karlsjukdomar och lakemdel

som paverkar det centrala nervsystemet. (Kivela, 2005, s. 11)

Hos aldre manniskor ar de allménna lakemedels stérningar annorlunda &n hos en

medelalders méanniska, eftersom organen har borjat fungera samre som hor till de
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normala aldrandet. De ar vanligt att lakemedel paverkar den aldrande
manniskans hjarna, detta kan paverka aldringens mojlighet att klara sig i de
dagliga rutinerna. Detta kan leda till en férsamrad funktionsférméaga och till en total
oférmaga. De vanligaste storande effekter som lakemedel kan tillfora en aldre
person ar: forsdmring av minnet, trétthet, rastléshet, yrsel, fallolyckor, darrningar,

styvhet i kroppen, sémnléshet och manga flera symtom. (Kivela, 2010, s. 68-69)

De mediciner som ger mest storande effekter for aldringar ar benzodiazepiner,
antipsykotiska lakemedel, opiatanaletika och antikolinergiska lakemedel. Dessa
mediciner borde undvikas hos en aldre person och speciellt att att anvanda flera

olika preparat av dessa pa samma gang. (Kiveld, 2010, s. 72)
Miljo

| resultat redovisningen tas det upp olika faktorer som ar viktiga att ta i beaktande i
sjukhus miljo for att forebygga fallolyckorna. Sangar skall vara pa lamplig niva och
man skall se till att patienten Iatt hittar till toaletten och har exempelvis ringklockan
nara. Andra miljo faktorer som kan paverka att patienten faller ar hala golv,
patienten ser inte hinder som kan finnas. En obekant miljo okar alltid pa fallrisken

hos en aldre.

Livslidandet paverkar hela manniskans liv, livslidande blir speciellt aktuellt nar en
manniska blir sjuk. Sjukdomslidandet innebér de symtom som en sjukdom medfor
medan livslidandet paverkar hela manniskans existens. Livslidandet kan gemforas
med begreppet aktivitet, livslidandet handlar inte bara om de symtom som
sjukdomen medfér utom de handlar om de hela perspektivet som féljer med dessa
symtom. De handlar om en grundlaggande hallning till livet, dar prestation, aktivitet

och "att gora ratt for sig i livet” ar en central roll i livet. (Wiklund, 2003, s. 108)

Synnedsattningar ar vanliga hos aldre manniskor, de lider ofta av nagon obotlig
ogonskada som katarakt eller aldersrelaterade makuladegeneration. De som lider
av forsamrad syn blir ofta begrénsade i sitt liv, de kan inte utféra samma hobbier
som forr och de sociala livet blir mera passivt, detta gor att deras livskvalitet blir
samre. Aldre manniskor som lider av syn nedsattning 4r mera utsatta for att falla
och darmed fa en hoftfraktur. (AlImas H. m.fl. 2011. s. 283)
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Synnedsattning medfér problem i de vardagliga livet, man kan inte kora bil mera,
man kan inte lasa och det kan bli svart att klara av vanliga rutiner. Harmed blir
personen beroende av daglig hjalp. Psykosociala konsekvenser i form av
depression, angest och radsla att bli helt och hallet blind. Det ar viktigt att tillgodse
patienten med den hjadlp som hon kan behdva, hjalp med ADL, hjalp med de
dagliga sysslorna, hjalpmedel och omskolning till de nya livet. (Almas H. m.fl.
2011. s. 299)

Instrument

| resultatredovisningen kommer det fram olika instrument som har blivit
utvecklade for att bedoma fallrisken hos en patient. Men intrumenten ar inte &nnu
sa provade hos patienter utom sjukskotaren mera forlitar sig pa sin professionalitet
for att bedoma fallrisken hos patienter. Men om dessa instrument skulle utvecklas
mera skulle man spara patienten lidande och vardaren skulle inte kanna

skuldkanslor for att patienten faller.

Vardlidande ar ndgot som patieten upplever som en foljd av behandling eller vard,
eller om det finns brister i behandlingen eller varden. Vardaren har en stor roll i
detta och kan ta bort denna typ av lidande genom att uppmarksamma vardlidande.
Det ar darfor viktigt att vardaren uppmarksammar detta och tanker efter om
patieten upplever vardlidande. Vardlidande innebar att patieten upplever brist pa
kontroll och kanner sig krankt. (Wiklund, 2003, s. 104)

Studier tyder pa att det finns vardare som undviker att ta ansvar i den djupaste
mening for patieten, om varden inte grundar sig pa att ta djupaste ansvar for
patieten kan man inte saga att det ar god vard man utfor. Att utreda sina djupaste
tankar ar etikens uppgift. De alldagliga fragorna ar de mest centrala i vardandets
etik. Att om och om igen méta en aldre manniska vars vard ofta bestar av vanliga
rutiner och vardaren orkar bringa gladje och soka efter nya mojligheter for
aldringen kan kallas for vardarens etik. Etik innebar att man vagar se de goda och
de onda och att man har en realistisk verklighetsbild. | vardandet av patieter
innebar det att man att men ser verkligheten ur patietens syn. (Eriksson, 1995, s.
2)

Rorelseapparaten ar i kroppen muskel- och skelettsystemet, skador och

sjukdomar i rorelseapparaten kan uppsta i alla aldrar. Sjukdomar och skador i
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rérelseapparaten kan vara medfédda eller orsakade av olika trauman och olyckor.
Enligt Almas H. m.fl. (2011) intraffar det i Sverige 18 000 hoftfrakturer varje ar som
ar orsakade av fallolyckor. Frakturer hos aldre manniskor &ar ett stort halsoproblem
och flera av dessa beror pa osteoporos dvs. benskorhet. Behandlig av skador i
rorelseapparaten kan ske bade kirurgiskt och icke kirurgiskt beroende pa skadans
omfattning. (Almas H. m.fl. 2011. s. 133)

Vardaren

Vardaren ar ocksd en viktig del av fallolyckorna. Vardaren kan k&anna
skuldkanslor och fa stress nar patienter rakar illa ut pa deras skift. Speciellt om
vardaren kanner att de inte hinner med allt som de skall hinna med pa jobbet kan
de orska dem annu storre stress och skuldkénslor om en patient skadar sig och

darfor rdkar ut for lidande.

Vardlidande uttrycks speciellt nar det ar brister i vardens organisation och hur man
genomfor varden, dessa tva faktorer Okar patietens vardlidande. Utebliven eller
felaktig vard kan leda till att de problem eller symtom som &r vanliga for
sjukdomen forvarras. Detta kan handla om att man inte lyssnar pa patienten nar
patienten beskriver sina symtom eller att en patient med vark inte far
smartmedicin. Att inte bli tagen pa allvar nar man berattar om sina symtom till
exempel smarta, patienten tappar kontrollen och upplever sig krankt. Andra
exempel pa vardlidande ar nar till exempel en operation blir uppskjuten, detta kan

patienten uppleva som att man frantar hennes varde. (Wiklund, 2003, s. 105)

Vardandets etik som aven kan kallas den naturliga etiken innebar den hallning
som vi intar till manniskan och manniskans vardande oberoende de etiska regler
som finns i proffesionen. Man utgar fran att innerst inne vill vardana alltid gott trots
att man inte alltid gor det av olika orsaker. Utgangspunkten i vardandet skall vara
patietens upplevelse av smarta, lidande, sorg, skuld m.fl. Nar man pratar om god
vard kan man saga att uppfattningen av god vard ar bunden till det etiska. Den
goda varden hotas alltid av olika situationer, framst for att vi som vardare kanner
det onda i vardandet. Som Eriksson skriver "Den goda varden ar etisk och det ar
den vard som har sitt ursprung i spontan karlek och barmhartighet.” (Erisksson,
1995, s. 11, 22-23)
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Om patienten verkar otrygg och aggressiv ar det viktigt att man ger utrymme till
patienten. Att halla fast patienten eller binda fast patienten gor situationen vérre.
Man skall halla sangen lagt och se till sa det inte finns fysiska hinder som kan
skada patienten. Det ar bast att lata patienten halla pa med sitt och inte tvinga till
nagonting, att mobilisera patienten sa fort som majligt ar av nytta. (Almas H. m.fl.
2011. s. 401)

8  Kiritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska sin kvalitativa
litteraturstudie utifran Larsson (1994) kvalitetskriterier gallande kvalitativa studier.
Respondenten valde att anvanda kvalitets kriterier som perspektivsmedvetande,
intern logik och etiskt varde. For att granska kvaliteter i resultatet har
inneboérdsrikedom och struktur valts. Till sist valjer respondeten att anvanda

validitetskriterium for resultatet.

8.1 Perspektivmedvetandehet

Larsson (1994, s. 165-168) menar att sanningen alltid ar relativ och att det finns ett
perspektiv bakom varje verklighet som man beskriver. Bakom meningsfullt
tankande finns alltid en tolkning, begreppet fakta ar perspektivsberoende standigt.
Vi har redan vid forsta 6verblicken en forforstaelse for vad det betyder det som
skall tolkas. Denna forforstaelse forandras konstant nar man tolkar sin studie.
Genom att uttrycka tydligt forforstaelsen far man utgangspunkterna for tolkningen
gjort tydligt. Detta bygger pa att studien &r till hands for kritisk granskning.
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Respondeten fick en forforstdelse for detta arbete genom att sjalv jobbat inom
varden och sett hur vanliga fallolyckorna ar och hur mycket skada de kan orsaka
patienten. Nar repondenten boérjade stka fakta om amnet till denna studie fick hon
en djupare inblick i vad fallolyckor innebar fér patienten. | den teoretiska
referensramen har respondeten utgatt fran Lena Wiklunds teori om lidande som
baserar sig pa Katie Erikssons teori om lidande. Repondenten hade svarigheter att
bestamma vem annan hon skulle anvdnda som teoretiker i den teoretiska
referensramen, men kom sist och slutligen pa att anvanda Katie Eriksson och
hennes teori om vardetik. Den teoretiska bakgrunden skulle ha kunnat innehalla
mera, men respondeten beslot sig att ta upp de alldra viktigaste och halla sig till
det som ar mest aktuellt.

8.2 Intern logik

Enligt Larsson (1994, s. 168-170) ar den interna logiken den mest anvanda
kriterien. En orsak till att den anvands sa flitigt kan vara att forskaren behover inte
ha nagon djupare sakkunskap i innehdllet. Detta kriterium beskrivs som en
harmoni mellan analystekninken, datainsamlingsmetoden och forskningsfragorna.
Man behdéver inte binda sig till en viss metod utom “forskningsfragor boér vara

styrande for datainsamlingstekniker och analyser” (Larsson, 1994, s. 168).

Respondentens examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie och respondenten
har skrivit detta examensarbete for att hon ar intresserad av amnet. Syftet med
detta examensarbete var att lara sig mera om patientsakerhet och fallolyckor.
Respondenten ville veta vad som orskar fallolyckorna, vem som &ar mest i

riskzonen och vad man kan gora for att férebygga att fallolyckor inte skall ske.

Respondenten vill med sitt examnesarbete 6ka all vardpersonals kunskap om
fallolyckor. Forskningsfragorna var: Vad orsakas fallolyckorna av? Hur kan
sjukskoterskan forebygga fallolyckor? Examensarbetet utformades enligt dessa
forsknings fragor, respondenten ville fa fram viktigheten med att vad som
fallolyckorna orsakas av och vad de kan orsaka. Och hur man som blivande
vardare kan férebygga fallolyckorna. Respondenten 6nskar att vardare skulle bl

mera uppmarksamma pa de faktorer som kommit fram i examensarbetet.
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Respondenten valde att anvanda kvalitativ litteraturstudie och samlade in artiklar
genom datainsamlings metod. Respondenten anvéande sig av vetenskapliga
artiklar som var upp till 10 &r gamla, men de flesta av vetenskapliga artiklarna var
skrivna inom de senaste 3 aren. For att lattare kunna urskilja artiklarna skrevs de i

en resume’artikel efter att de noggrant blivit igenom lasta.

8.3 Etiskt varde

Det ar viktigt ndr man gor en vetenskaplig studie att den visar upp god etik. Det ar
viktigt att man anonymiserar platser, instutitoner och manniskor i sin studie sa att
de inte kan pa nagot vis bli igen kanda. Man skall inte skriva légner i sin forskning,
kvalite i vetenskapliga arbeten ar nar man inte fuskar med sddana saker som man
sjalv anser att ar sant. Forfattaren far inte tiga om nagot som han kanner till och
man far inte lagga till ndgot som inte har med saken att gora. (Larsson, 1994, s.
171-172)

Respondenten har utgatt enligt foreskrifter hur man behandlar de vetenskapliga
forskningarna. De som forsvarade arbetet med de vetenskpliga artiklarna var att
de flesta var skrivna pa engelska. Respondenten har sjalv erfarenhet om
fallolyckor fran egen arbetsplats men har inte kommit med egna asikter om detta i
sitt examensarbete. Utom respondeten sadg det mera som en styrka att ha

kunskap om fallolyckor nér hon skrev sitt examnesarbete.

8.4 Innebdrdsrikedom och struktur

Larsson (1994, s. 172-175) menar att nar det handlar om kvalitativa studier
handlar resultatet for det mesta om att utforma nagot sa att nya inneborder
skapas. Darfor skall man fasta uppmarksamheten pa hur innebdrden utfromas.
Beskrivningen skall vara fylliga, om man inte ger en fyllig beskrivning mister
analsysen sin innebord. Stukturen daremot &r som motsats till innebdrdsrikedom
eftersom resultatet skall ha god struktur. Man skall goéra sitt resultat med storsta
mojliga enkelhet men resultaten far inte vara suddiga. Reultatet kan se ut pa lite
olika satt. (Larsson, 1994, s. 172-175)
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Exmensarbetes struktur borde vara latt lasligt efterom det &r indelat i huvud- och
underkategorier. Amnet fallolyckor ar ganska latt lasligt englit respondentens asikt,
men for att géra det annu tydligare har respondeten i texten forklarat nagra svara
ord. Respondenten gjorde en struktur 6ver arbetet fore respondeten bdrjade att

skriva, de hjalpte respondeten att félja den roda traden i arbetet.

8.5 Validetskriterier

Heuretiskt varde innebar att nar man gor en kvlitativ forskning handlar det ofta om
en forskning dar man vill kategorisera upptackandet av nagot nytt i forskningen.
Heuretiskt varde innebéar att man har en lyckad analys och ger ett nytt perspektiv
inom det man forskat om och okar pa kunskapen inom omradet. (Larsson, 1994, s.
179-180)

Respondenten Onskar att examensarbetet ger lasaren nya kunskaper inom
omradet och att lasaren blir intresserad av amnet. Respondenten hoppas att
resultatet kan anvands for blivande vardare och de som redan jobbar inom

vardyrket.
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9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att genom en litteraturstudie ta reda pa
information och fakta om fallolyckor. Vilka faktorer som bidrar till att patienter rakar
ut for en fallolycka och vad konsekvenserna kan vara. Syftet med examensarbetet
var att sjukskotaren skall lara sig mera om fallolyckor och hur de kan paverka
patienten. Fragestdllningarna for detta examensarbete var. Vad orsakas
fallolyckorna av? och hur kan sjukskoterskan forebygga fallolyckor?

| resultatredovisninegen delades resultatet upp i huvud- och underkategorier for att
underlatta lasningen. Huvudkategorierna var fallolyckor och vad kan man gora for
att undvika fallolyckor. Underkategorierna i detta examensarbete var patient pa

sjukhus, patient i hemmiljo, skador, mediciner, miljo, instrument och vardaren.

| resultatet fick respondenten fram de olika patient grupper som ar mest troligt att
de rakar ut for en fallolycka och i vilka sammanhang. Det ar inte s& stor skillnad pa
om patienten bor i hemmet eller om patienten ar intagen pa en vardanstalt.
Skadorna som uppkommer for patienten nar de faller kan man inte férutse pa
forhand, men det kan uppkomma mindre allvarliga skador som utgor blamarken
och sma sar och blédningar. Men patienten kan ocksa hamna ut fér en allvarligare
skada som till exempel en hoftfraktur eller en handledsfraktur.

Mediciner utgér en avgornade faktor i fallolyckorna och mangmedicinering &r
manga ganger boven bakom fallet. Miljon spelar sin roll i att det kan finnas olika
hinder som gor att patienten faller, eller s& kan patienten halka eller liknande.
Speciellt okand miljo oOkar risken for att falla. Man kan med hjalp av olika
instrument avgora patientens fallrisk, som man kan anvénda pa vardaanstalter.
Vardaren kan kanna skuldkanslor for att patienten rakat ut for en fallolycka och

hon inte hade resurser att hindra detta.

Respondenten har fatt en inblick i hur viktigt det & med att jobba preventiv for att
forebygga fallolyckor tack vare detta examensarbete. Respondeten onksar att

andra vardare ocksa skulle vara uppméarksamma pa att forebygga fallolyckorna.
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Fallolyckor ar dyrt fért sammbhallet och det orskar patienten onddigt lidande och

kan forlanga sjukhusvistelsen for patienten eller till och med leda till doden.

Respondenten kan pasta att hon skulle kunna handleda patienter, anhériga och
andra vardare efter att skrivit detta examensarbete i hur man skall ga till vaga for
att minska pa fallolyckorna. Respondenten énskar att det kommer mera forskning
kring detta amne och att man skulle borja uppmarksamma fallolyckor mera pa

vardanstalter , sjukhus och for aldre patienter som fortfarnade bor kvar i hemmet
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