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1 INLEDNING

Fallolyckor dr ett globalt hidlsoproblem. En fallolycka dr den nist allménnaste orsaken
for oavsiktligt olycksbetingad dod runt om i vérlden. Aven i Finland #r fallolyckorna
och forebyggandet av dem ett aktuellt &mne nér befolkningen haller pé att dldras, for att
hog élder dr en av de storsta riskfaktorerna for fall. Det har forskats mycket kring amnet
och olika rekommendationer om férebyggande édtgérder finns redan dokumenterat, men
en utmaning dr hur rekommendationerna bést kunde tillimpas 1 praktiken. Systematise-

ring av forebyggande atgirder &r speciellt viktigt inom hélso- och sjukvarden.

Detta examensarbete dr en del av ett samarbete gillande forebyggande av fallolyckor
hos de dldre, som Yrkeshogskolan Arcada och Institutet for hélsa och vilfard (THL)
inlett under hdsten 2012 i form av examensarbeten. Kontexten for detta examensarbete
ar tva baddavdelningar pa en hilsovardcentrals sjukhus. Pa dessa avdelningar introduce-
rade Institutet for hilsa och vilfird IKINA -konceptet (ldkkaiden kaatumisen ehkaisy,

Forebyggande av fallolyckor hos de &ldre) for vardpersonalen i januari 2013.

Syftet med examensarbetet dr att fa forstaelse for hur fallolyckor beaktas pd avdelning-
arna, vad som kunde goras for att minska antalet fall i fortsdttningen samt pa vilket sétt
IKINA -konceptet kunde anvindas i virdarbetet. Datainsamlingen for examensarbetet

genomfordes som tva gruppintervjutillfallen med vardpersonalen under varen 2013.

Resultaten for undersdkningen tyder pa att vardpersonalen dr medveten om risken for
fall och forebyggande atgarder. Uppfoljning av medicineringen och niringsintaget, an-
vindning av hoftskydd och passliga hjédlpmedel, uppmuntran till fysisk aktivitet, an-
komstintervjun och dokumentering av risksituationer ansigs vara de viktigaste forebyg-
gande atgdrderna. Omgivningsfaktorer och bristen pd skodon upplevdes som storsta
riskfaktorerna for fall. IKINA -modellen hade inte tagits i bruk p4 avdelningarna i storre

utstrdckning, men en del av testerna var bekanta for vardpersonalen fran forr.

For att forebyggandet av fallolyckor skall vara effektivare och d&ndamalsenligare i fort-
sattningen, behdvs det en tydlig uppdelning av ansvarsomraden, praktiskt inriktad skol-
ning av personalen och systematisering av forebyggande atgérder. Sma forandringsar-
beten som att skaffa halkskyddsmattor, organisera férradsutrymme och 16sa skoproble-

met



skulle kunna forbéttra patientsdkerheten pa avdelningarna.

2 BAKGRUND

2.1 Fallolyckor — ett folkhalsoproblem

Fall definieras som en handelse da en person oavsiktligt kommer till vila pa en niva
lagre &n vanligt i franvaro av en paverkande kraft, svimning eller stroke” (Dehlin &
Rundgren 2007 s.151).

Fallolyckor é&r ett betydande problem for folkhdlsan runt om i vérlden. Frekvensen av
fall 6kar med aldern och skérheten. Over 60-ariga dr globalt den snabbast dkande &l-
dersgruppen, och dldrandet av befolkningen kommer att skapa utmaningar for forebyg-
gandet av fallolyckor i framtiden (WHO 2007 s.1-3). Enligt WHO faller 28-35 % av
over 65-ariga arligen (WHO 2012). Fallolyckor 4r den nist vanligaste orsaken till
olycksbetingad dod, och uppskattningsvis 37,3 miljoner fall krdver arligen medicinsk
vard. Incidensen av fallrelaterade skador som frakturer och ryggmérgsskador har okat
med 131 % under de senaste 30 dren. Om forebyggande atgérder inte tas i bruk i néra
framtiden, forvintas mingden fallrelaterade skador ha okat med ytterligare 100 % ar

2030. (WHO 2007 s.1-3.)

Aven i Finland héller befolkning p4 att dldras, och fallolyckorna kommer att utgdra en
utmaning for bade folkhilsan och nationalekonomin i framtiden (THL 2013 a). Ar 2010
var 17 % av Finlands befolkning éver 65-riga. Ar 2060 forviintas andelen stiga till 28,2
%. Detta motsvarar en 6kning péd ca 810 000 personer (FOS: Befolkningsprognos, Be-
folkning efter alder 1900-2060). Sammanlagt 1 212 personer dog ar 2011 till f6ljd av
ett fall eller en avfallning (Suomen virallinen tilasto: Kuolemansyyt 2011). Hos dver 65-
ariga dr fallolyckor den vanligaste dodsorsaken i samband med olycka. Av olyckor som
intréffar bland de éldre ar 80 % fororsakade av fall, avfallning eller halkolycka. Enligt
Institutet for hélsa och vélfard har antalet fallolyckor fyrfaldigats under de 25 senaste
aren (THL 2013 a). Statistiken kan givetvis pdverkas av att dokumenteringen av fallo-

lyckorna troligtvis blivit noggrannare inom hélso- och sjukvarden.
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Foljderna till fallolyckor kan vara grava och ldngvariga, framforallt for dldre personer.
De mest ddesdigra foljderna av fall dr oftast hoftfrakturer och huvudskador (Jéntti 2008
s. 288). Ar 2009 behandlades &ver 6100 nya hoftfrakturpatienter pa sjukhus runt om i
Finland. Av dem som fatt hoftfraktur blev 12,6 % langtidspatienter dvs. stannade pa
vardanstalt atminstone 120 dygn efter uppkomsten av frakturen, och 20,5 % dog inom
ett ar efter uppkomsten av frakturen. Nér uppfoljningsaret efter uppkomsten av fraktu-
ren, det vill sdga vardperioder pa sjukhus eller virdanstalt samt besdk 1 6ppenvarden,

riknas med, dr kostnaderna for en hoftfraktur ca 21 700€ per patient. (THL, PERFECT.)

Finska hélsovérdslagen utgor grundprinciperna for hélso- och sjukvarden. Enligt lagen
ska “Verksamheten inom halso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis och
goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behorigt satt.”
(Hélso- och sjukvérdslag 8§; Kvalitet och patientsékerhet.) Detta betyder att lagen al4g-
ger vardanstalter och personal till forebyggande av skada och olyckor. En av Finska pa-
tientsdkerhetsstrategins mélséttningar for dren 2009-2013 &r att yrkespersonalen foljer
principer av beframjande av patientsdkerheten 1 sitt arbete, tillimpar dess centrala medel
samt utnyttjar verktyg, guiden och rekommendationer for befrimjande av patientsiker-
heten (Suomen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 s.18). Med andra ord har virdan-
stalter en lagbunden skyldighet att se till att patientsikerheten forverkligas, att den
praxis som anvinds dr evidensbaserad och att varden dr av hog kvalitet. Detta betyder
att dven forebyggandet av fallolyckor hor till vardanstalternas grundlidggande skyldig-

heter.

Ofta anser man sjukhus vara trygga stillen for patienter. De patienter som &r intagna pa
bidddavdelningar tillhor dock ofta riskgruppen for fallolyckor pa grund av faktorer som
tillexempel flermedicinering, forsdmrad balans och kognitiva problem. Béddavdelning-
en dr en frimmande omgivning for patienterna, som ofta har en nedsatt funktionsfor-
maga pa grund av allvarliga sjukdomstillstind. En fallolycka kan orsaka grava benfrak-
turer och ge behov for langa perioder av immobilisering, vilket kan vara ddesdigert for
en person med ett forsdmrat hilsotillstand. P4 bdddavdelningarna dér det finns patienter
som sjdlvstandigt ror pa sig finns det séllan resurser for individuell uppf6ljning dygnet
runt. Detta leder till att ibland uppstar det oundvikliga risksituationer. Det kan vara pro-
blematiskt att beakta risken for fallolyckor och minska riskfaktorerna samtidigt som

man uppmuntrar klienter till egen aktivitet for att upprétthalla och forbattra funktions-
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formagan. Alla fall kan inte forebyggas, men det finns mycket man kan goéra for att

minska pd antalet av dem.

Mycket undersokning har gjorts kring forebyggande av fall, men ett av det aktuella pro-
blem dr hur undersékningsresultaten och rekommendationerna bast kunde tillimpas i
praktiken. Man strivar till att rekommendationerna skulle synas pd vardanstalter som
praktiska atgirder och verksamhetsmodeller och att beaktande av fallolyckor och risken
for dem skulle rutinméssigt tas upp och diskuteras med patienterna och bland mangpro-
fessionella vardpersonalen. For att forebyggandet skall vara effektivt, systematiskt och

organiserat behovs det strategier och praktiska dtgérder for forverkligandet.

2.2 Tidigare forskning om fallolyckor och férebyggande av dem

Fallolyckor dr den mest allmédnna typen av olyckor pé sjukhus, vilket borde beaktas re-
dan pad administrativa nivén i riskhantering av vardinstitutioner. Antalet fallolyckor ar
beroende av patientunderlaget pa véardanstalter, och darfor borde inte jaimforelser om
vardkvaliteten goras endast pa basis av statistiken 6ver fall. Orsaken bakom fall &r ofta
en blandning av olika faktorer som tillexempel svaghet, langvariga eller akuta medi-
cinska tillstdnd, medicinering, patientens eget beteende och omgivningsfaktorer. (Oliver
2007.) 1 detta kapitel behandlas tidigare forskningsresultat och litteratur gillande var
och nér fallolyckorna sker i sjukhusomgivning, vilka dr orsakerna bakom fall och hur

kunde fallolyckor forebyggas.
Var hander fallolyckorna?

Lee & Stokic (2008) har gjort en retrospektiv studie for att avgora riskfaktorerna for fall
pé en rehabiliteringsanstalt (n=1472). Storsta delen av fallolyckorna hinde pd dagen (85
%) 1 patientrummet (90 %) och var icke- observerade av personalen (74 %). Corsinovi
et.al. (2008) har fatt liknande resultat i en longitudinell observationsstudie dar man un-
dersokt incidensen, forutsdgande tecken och karakteristiska drag for fall (n= 620) pé en
akut geriatrisk avdelning. Storsta delen av fallolyckorna hinde under dagtid i1 patient-
rummet och bara 13,7 % 1 badrummet och 12,6 % i korridoren. Av alla fallolyckor
skedde 51 % utgdende fran sidngen. En retrospektiv tabelloversikt 6ver tidpunkter pa
fallolyckor pa en akut rehabiliteringsenhet (n= 367) av Frisina & Guellnitz (2010) sto-

der antagandet om att fallolyckor dr betydligt mycket vanligare i1 patientrummen jamfort
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med badrummet, gymmet eller andra utrymmen pé vardanstalten. Detta kan till stor del
bero pa att patienterna spenderar en stor del av dagen 1 sitt rum. Som en 16sning till detta
foreslar Frisina & Guellnitz att patienterna skulle uppmanas till att anvinda allmidnna
utrymmen som vardagsrummet, for att vardpersonalen bittre skulle kunna &vervaka
dem. Frisina & Guellnitz anser dven att strategier som fokuserar pa aktiviteter utanfor
patientrummet borde anvéndas, speciellt da det handlar om patienter med kognitiva pro-

blem som stroke eller hjdrnskada.
Nar hander fallolyckorna?

De forsta veckorna i anstaltomgivning utgér den storsta riskperioden for fall (Jéntti
2008 5.296; Nygaard 2008 s.238). I undersokningen av Lee & Stokic (2008) hinde un-
gefdr hilften av fallolyckorna under forsta veckan efter intagningen pé rehabiliterings-
anstalt, och en fjardedel under andra veckan. I observationsstudien av Corsinovi et.al.
(2010) hinde cirka hélften av fallolyckorna under forsta veckan efter intagning pa geria-
triska akutavdelningen, speciellt under de tre forsta dagarna. Enligt Corsinovi et.al. for-
starker detta pa antagandet att intagningen pé sjukhus i sig dr en viktig riskfaktor for

fall.

I undersokningen av Frisina & Guellnitz (2010) kom det fram att prevalensen for fallo-
lyckor och fallrelaterade skador var betydligt stérre under dagtiden jamfort med kvéllen
och natten. Fallrelaterade skador forekom lika ofta under dagen och natten (ca 31 %)
men betydligt mera sillan pa kvillen (ca 25 %). Detta forklarades delvis med dagliga
aktiviteter som forflyttningar och toalettbesok. P& natten finns det ofta mindre personal
pa anstalter, vilket kan leda till 6kad risk for fallolyckor dé patienterna t.ex. besoker toa-
letten ensam. Det uppticktes dven skillnader mellan olika patientgrupper i nér de fallo-
lyckor som leder till skador sker; patienter som haft stroke har en betydelsefullt storre
sannolikhet att skada sig i samband med fall pa dagen, medan patienter med hjarnskada
har storre tendens att fa fallrelaterade skador pa natten. (Frisina & Guellnitz 2010.) Fall-
relaterade skador som uppstar pa natten ndmns ocksa i geriatrisk litteratur. Av alla fallo-
lyckor som leder till hoftfraktur sker cirka en femtedel pa natten, oftast i samband med

toalettbesok (Lonnroos 2008 s.302).
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I vilka situationer faller patienterna?

Robinovitch et.al. (2010) har gjort en omfattande undersokning genom att filma patien-
ter pd tva langvardsanstalt for 6ver 39 manader for att utreda de allménnaste situation-
erna i vilka fallolyckorna hinder. Den anvinda metoden dvs. filmbaserade analysen, ar
tillsvidare enastdende i fallolycksforskning. Filmmaterialet bestod sammanlagt av 221
fallolyckor. Resultaten visade att i 40 % av fallolyckorna orsakades av en inkorrekt
tyngdoverforing. Ovriga fall hiinde tillexempel som fljd av att patienten snubblat, sla-
git sig eller haft brist pa stod. Storsta delen av fallolyckorna hinde 1 samband med att

patienten gick framaét, satt stilla eller skulle sétta sig.
Omgivningsfaktorernas betydelse i forebyggande av fall

Omgivningsfaktorerna spelar en stor roll i forebyggande av fall hos personer med for-
samrad funktionsformaga eller 6kad risk for fall. Omgivningen kan antingen vara en
trygghetsfaktor som framjar rorelseformégan eller ett hot som dkar riskerna. Belysning-
en, golvytor, sdng och stolar dr viktiga att ldgga marke till d4 man beaktar risken for

fall. Omgivningen ska organiseras s att den stoder varseblivningen. (Jantti 2008 s.299.)

Hala, blandande eller ojdmna golvytor kan oka risken for fall for dldre patienter. Stolar-
na och séngen borde vara instéllda pa en lamplig hojd sa att patienten har kndna i 90
graders vinkel och fotterna stadigt pd marken fore uppstigning. Séngkanterna far inte
hallas uppe for patienter som sjdlvstdndigt ror pa sig. Mobler och foéremal ska organise-
ras sa att de inte 6kar risken for att snubbla, och stédrick i toaletten och badrummet un-
derlattar forflyttningen. Speciellt for dementa édldre personer dr det viktigt att kunna ge-
stalta omgivningen vil, och kontraster som tillexempel tavlor pa viggarna underlattar
varseblivningen. Aven belysningen spelar en stor roll i forebyggande av fall. En éldre
person behdver ca 2-3 génger mera ljus én de yngre for att se vil. A andra sidan kan ett

for starkt ljus forsvara synen och oka risken for fall. (Jantti 2008 5.299-301.)

Sékerhetsteknologin héller pa att utvecklas hela tiden och kommer hogst antagligen att
spela en stor roll 1 forebyggandet av fall i framtiden. Exempel pa teknologi som redan
anvinds ar rorelsedetektorer som tdnder lamporna i toaletten, armband som larmar di en
minnessjuk patient stiger upp fran sdngen och mattor som skickar nédsignaler till véard-

personalen da en patient fallit.
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Lampliga skodon och anvandning av hoftskydd

Déliga skor som forsvérar bade gangen och uppritthallandet av balansen okar risken for
fall. Aven olimpliga eller for stora skor forsvarar rorelserna och kan leda till att man
snubblar. Att réra pa sig strumpfotad eller att gd 1 skor med ldderbotten okar risken for
fallolyckor, men dven skor med tjockt botten som t.ex. joggingskor minskar kédnselper-
ceptionen fran golvytan, vilket forsdmrar kénslan for den upprétta stiendestéllningen.
(Jantti 2008 s.297.) Anvéandning av hoftskydd minskar risken for frakturer vid fall end-

ast dd de anvénds hela tiden (Kdypa hoito: Lonkkamurtuma).
Fallmekanismen och aldershetingade forandringar i kroppen

Hjérnan far information om kroppens stillning och rérelse med hjélp av proprioseptiva
receptorer i muskler, senor och leder. Receptorer i huden och underhudsvévnad pé fots-
ulan reagerar pa mekanisk strackning och tryck. Impulser om kroppens fordndrade stéll-
ning vid tillexempel snubbling bearbetas i hjarnan, och muskelgrupper som kontrollerar
balansen aktiveras for att atervinna ett stabilt lage. Om detta inte sker tillrdckligt snabbt
hinner kroppsstéllningen inte korrigeras och man faller omkull. Hos dldre personer sker
impulsdverforingen ldngsammare och troskeln for aktivering av proprioseptiva recepto-
rer stiger. Aldersbetingade forindringar i kroppen leder dven till att dven posturala re-
flexerna blir ldngsammare. Detta kompenseras av automatiska strackreflexer som for-
sdmrar balansen. Kroppen blir ldéngsammare pd att anpassa sig till fordndringar av
kroppsstéllning, och kompensationsmekanismen aktiveras inte lika litt som hos yngre
personer. Aktiveringen sker langsammare och med mindre styrka, vilket leder till 6kad

tendens for fall. (Nygaard 2005 s.223- 225)

Immobilitet 1 form av sédngldge leder till muskelatrofi och reduktion av muskelstyrkan.
Muskler som ir specialiserade pd att dstadkomma snabba kontraktioner drabbas mest.
Sénglédge minskar snabbt pad muskelstyrkan, till och med 1 % per dygn hos dldre perso-
ner, och aterupphdmtningen av styrkan kan ta ldnge. (Nygaard 2005 s.223-225.) Mus-
kelstyrkan behovs for att gdngen och forflyttningar skulle vara trygga. De muskler som

kontraheras snabbt behdvs for att korrigera kroppsstéillningen d& man héller pd att falla.
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Paverkan av medicinering

Ju flera mediciner en aldrad person anvinder, desto storre ar risken for fall (Jantti 2008
s.293). Flermedicinering och likemedel som benzodiazepiner, antidepressanter, diure-
tika, non-steroidala anti-inflammatoriska mediciner, narkotika och kalciumkanal anta-
gonister har pavisats ha ett klart samband med en hog falltendens (Corsinovi et.al.
2008). En del mediciner har biverkningar som paverkar de kroppsfunktioner och
skyddsreaktioner som forebygger fall. Neuroleptika kan ge upphov till darrningar, mus-
kelstelhet och problem med gidngen. Anvidndning av psykofarmaka kan leda till deliri-
umtillstand, och i vissa fall &ven minska muskelstyrkan i benen och forsvaga de senso-
riska fornimmelserna. Det uppstar risksituationer dd medicineringen gor kroppens for-
svarsmekanismer langsamma 1 situationer dir man forlorat balansen. Blodtrycksmedici-
nering och diuretika kan sénka blodtrycket till en for 1ag niva, vilket kan leda till or-
tostatiska reaktioner. Aven antidepressiva mediciner kan ge behov till ortostatisk hypo-

toni (Nygaard 2008 s.233-235.), som kan 0ka risken for fall.
Yrsel och ortostatisk hypotoni

Nér man stiger upp frén séngen, dvs. dndrar kroppsstéllning frn liggande till staende,
sjunker blodtrycket da blodet samlas i de arbetande musklerna i benen. D& minskar den
effektiva cirkulerande blodméangden i kroppen. (Nygaard 2008 s.232.) Det sjunkande
blodtrycket dr den viktigaste orsaken bakom fallolyckor som sker pd grund av yrsel. Or-
tostatiska hypotonin kan ofta lindras genom att minska pé dosen av blodtrycksmedicine-
ringen eller avsluta medicineringen, samt genom anvédndning av stodstrumpor. (Jantti

2008 5.291)
Patientens kognitiva férmaga och vardpersonalens installning till den

En litteraturdversikt av Walker (2004) antyder att forvirrade patienter som ar intagna pa
sjukhus har storre risk att falla 4n patienter med normal kognitiv formaga, och att vard-
personalen ofta kidnner att de inte finns mycket de kan gora for att hindra dessa patienter
fran att falla. Antalet fallolyckor av forvirrade patienter kan forminskas genom att 6ka
vardpersonalens medvetenhet om att lagga mérke till forvirring, samt genom enkla at-
girder och kommunikation som 6kar tryggheten pa avdelningen. Walker framhéver att
attityden om att fallolyckor hos forvirrade dldre patienter dr oundvikliga, finns kvar hos

vardpersonalen, men att attityderna kan fordndras genom utbildning. Walker hédnvisar
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till flera forskningar som bevisar att implementering av forebyggande program for fallo-

lyckor, som ocksé innehdll utbildning for personalen, minskade antalet fall.
Patientens synpunkt och radsla for fall

Carrol et.al. (2008) har gjort en intervjustudie om akutvardpatienternas synpunkter pa
fall och deras foreslag for forebyggande av fall. Samplet har varit litet (n=9), men resul-
tatet kan ses som riktgivande information om hur patienter och deras behov battre kunde
beaktas av vardpersonalen. Patienterna upplevde att balansforlust i samband med behov
av att komma till toalett samt oforviantad svaghet var storsta orsakerna for fall. Patien-
terna ville inte kalla for hjdlp for att de upplevde att vardpersonalen hade brattom. De
uttryckte ett klart behov av att kiinna att vardpersonalen inte blev storda pa att de bad

om assistans.

Carrol. et.al (2008) hénvisar till flera studier dir dldre vuxna ansag att balansen, brist pa
koncentration och medicinpaverkan &dr de viktigaste personliga orsakerna for fall. In-
formationen om risken for fallolyckor ansags hora till sunt fornuft och informanterna
upplevde att informationen var dmnad till andra in dem sjilva. Aldre kvinnor ville inte
erkédnna risken for fall och avvisade rad om forebyggande av fallolyckor, for att de upp-

levde rdden som ett hot mot deras autonomi och identitet.

Gillespie & Friedman (2007) har gjort en kohortstudie (n= 112) med éldre personer som
nyligen tagits in pa langvardsanstalt. Av de personer som uppgav riddsla for att falla
(48,2 %) berittade 75,9 % att de fordndrat sin aktivitet som f6ljd till rddslan. (Gillespie
& Friedman 2007.) Enligt Nygaard (2005) utgdr rddslan for att falla en riskfaktor i sig.
De personer som fallit en eller flera ganger ar mer rddda for fallolyckor 4n dem som inte
fallit tidigare. Hos personer med tidigare fallupplevelser och rddsla har man upptéckt
tendens att spinna sig vid géng, vilket leder till stelare och bredbentare géngmonster
och ojaimn steglingd. Av de aldringar som inte fallit tidigare ar 20-40% rédda for att
falla. Av dem som redan har fallit 4r 40-70% radda for upprepade fallolyckor. Ofta leder
radslan for att falla till att aldringarna begrénsar sin aktivitet. (Nygaard 2005 s.241.)
Sambandet mellan minskad aktivitet och rédsla for att falla har dven tagits upp 1 andra

undersokningar som t.ex. Gillespie et.al. (2009) och Lee & Stokic (2008).
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Evidensbaserad arbetssatt som grund for férebyggande av fall

Forebyggandet av fall baserar sig pd ett evidensbaserad arbetssitt. And4 anvinds det
praxis 1 sjukvarden, som har som méalsdttning att minska pa antalet fall, men som bevi-
sats 1 olika forskningar sakna evidens. Att begrénsa rorelseformégan minskar inte pa
antalet fall (Jintti 2008 5.299). Atgirder som att anviinda bilte eller att lyfta singkanter-
na upp for att skydda aldringar fran att falla, okar risken for fall, och kan forvirra kon-
sekvenserna for fallolyckan dé en dldre person t.ex. forsoker klittra 6ver kanterna (Jantti
2008 5.297-299). Det kan uppsté etiska problem for personalen da man forsoker skydda
fysiskt och mentalt svaga personer fran fall. Ett bord som é&r placerad framfor stolen el-
ler rullstolen hindrar fall, men innebir ett frihetsberovande. (Nygaard 2008 s.239.) Det
finns inga normer for anvindning av skyddsvéstar, sikerhetsbélten i stolar eller andra
atgirder som begrinsar rorelseféormagan 1 icke- psykiatrisk sjukvard eller socialvard
(Valvira: Liikkumista rajoittavien turvavilineiden kayttd). Enligt mentalvardslagen gors
beslutet for begriansning av rorelseformagan alltid av ldkare, och begridnsningen skall
upphédvas genast nir det dr mojligt (Mentalvardslagen 22d § Begrinsning av rorelsefri-

heten).

Det &r vdsentligt att forsta att dd man 1 sjukhusomgivning férsdker uppmuntra patienter
till sjélvstandighet, respektera deras autonomi och mobilisera dem, hénder det fallo-
lyckor ibland. I en enhet dir det aldrig faller patienter &r det mycket osannolikt att man
héller pa med effektiv rehabilitering. (Oliver 2007.) Uppmuntran till sjélvstandighet &r
en viktig del av rehabiliterande vardpraxis, men sjélvstindigheten kan dven leda till
risksituationer. Fallolyckan hidnder oftast i samband med att patienten sjélvstindigt bor-

jar rora pa sig (Hartikainen & Lonnroos 2008 s.286).
Hur implementeras forebyggande strategier?

Haines & Waldron (2011) har undersokt hur kunskap om férebyggandet av fallolyckor
borde inforas till praktik pa sjukhus. Forverkligandet ska inledas med att grunda ett ad-
ministrations- och intresseutskott for forebyggande av fall. Enligt Haines & Waldron
bor det goras en Oversikt om evidensbaserade forebyggande atgérder och jimfora dem
med den praxis som &r i bruk pd sjukhuset for att kunna identifiera skillnaderna mellan
dessa. Man ska laga ett plan for vilka resurser som behovs, hur atgérderna ska riktas och

pa vilket sitt kan effektiviteten av atgérderna evalueras. De interventioner som fungerar
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pa en akutavdelning dr nodvandigtvis inte effektiva pa subakuta avdelningar, och det
kan dven finnas skillnader i effekterna av interventionen mellan olika patientgrupper.

(Haines & Waldron 2011)
Sammanfattning

I de forskningar dir man undersokt fallolyckor i sjukhusomgivning bestir patientun-
derlaget néstan undantagslost av édldre personer. Fallolyckor orsakas vanligen av flera én
en faktor, men ofta sker fallolyckan i samband med en inkorrekt tyngdoverforing. De
flesta fallolyckorna sker under forsta veckorna efter intagningen pa sjukhus eller anstalt,
oftast 1 patientrummet och under dagtid. Det finns en 6kad falltendens i samband med
behovet att komma till toalett. Omgivningsfaktorerna kan antingen oka eller minska pa
risken for fall. Vissa mediciner och speciellt flermedicinering har direkt samband med
fall, och mediciners inverkan pa blodtryck och yrsel ska uppfoljas speciellt hos dldre
personer. Kognitionen och ridsla for att falla har betydelse for minskad fysisk aktivitet
och okad falltendens. Forebyggandet av fallolyckor ska alltid vara evidensbaserad, och

effektiviteten av forebyggande interventioner ska kunna evalueras i efterhand.

2.3 IKINA -funktionsmodellen och -handboken

Institutet for hilsa och vélfard (THL) &r ett forsknings- och utvecklingsinstitut som stré-
var till att frimja befolkningens hélsa, forebygga sjukdom och sociala problem samt ut-
veckla social- och hilsotjanster. Till institutets lagstadgade uppgifter hor att utveckla
atgirder som fridmjar vilmaende och hélsa, samt utvdrdera och utveckla verksamhet

inom social- och hdlsovarden. (THL 2013)

For att sprida kunskap om hur fallolyckor kan forebyggas har Institutet for hélsa och
vilfird utvecklat IKINA -funktionsmodellen, och publicerat IKINA -handboken
(l1akkaiden kaatumisen ehkaisy 2005). Den uppdaterade upplagan av boken publicerades
ar 2012. Handboken dr framst riktad till alla som arbetar med &ldringar oberoende av
yrkesgruppen och arbetsuppgifterna. Handboken utgar i forsta hand frn senaste forsk-
ning kring forebyggandet av fallolyckor och innehéller rekommendationer och inform-
ation om riskfaktorer och forebyggande atgirder, samt kunskap om pa vilket sitt ett for-
samrat allménhélsotillstind och olika sjukdomar péverkar tendensen for fall. Handbo-

ken innehéller &ven en méngsidig samling av tester och frageformulér, som kan anvén-
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das inom hilso- och sjukvarden for att kartligga riskfaktorer och fallolycksrisken hos en
person som tillhdr riskgruppen. En del av testerna har redan tidigare anvénts pa virdan-

stalter, men ér tillsvidare inte i tickande bruk inom hilso- och sjukvérden.

IKINA -handboken #r en viktig utgngspunkt for detta examensarbete. Fastin handbo-
ken baserar sig pa forskningar anvdnds den huvudsakligen som en forstahandskélla i
detta sammanhang. Enligt IKINA -handboken kan fallolyckor férebyggas genom att
minska riskfaktorer som har samband med fall. Riskfaktorerna for fallolyckor kan delas
1 inre faktorer, yttre faktorer och situations- och beteendefaktorer. Inre riskfaktorer be-
star bl.a. av hog alder, tidigare fall, forsvagade muskler, ldgt BMI, forsdmrad rorelse-,
funktions-, och synférmaga, balansproblem, nedsatt kognition, sméirta, depression, or-
tostatisk hypotoni och inkontinens (Pajala 2012 s.13). Yttre faktorer bestar bl.a. av me-
dicineringen (flermedicinering och oldmplig medicinering) och dess biverkningar, risk-
faktorer 1 omgivningen och utanfor hemmet samt av skorna (Pajala 2012 s.16). Situat-
ions- och beteendefaktorer kan bl.a. vara trotthet, oforsiktighet, risktagande, over- eller

underskattning av egna krafter, rastloshet och vitskebrist (Pajala 2012 s.16).

Institutet for hilsa och vilfird héller pa att organisera skolningar om IKINA- konceptet
bl.a. for personalen pa olika hilso- och sjukvérdsanstalter. I januari 2013 hélls IKINA-
utbildningen for personalen pa det undersokta sjukhusets baddavdelningar. Skribenterna
som paborjade sina examensarbeten géillande forebyggandet av fallolyckor tog del i ut-
bildningen for att f bittre forstielse av IKINA- konceptet och dess tillimpning i hilso-

och sjukvarden.

Enligt IKINA -funktionsmodellen ska fallolyckor alltid tas till tals med #ldre personer
vid kontakt med hélso- och sjukvarden. Personen ska frigas om han eller hon fallit un-
der det senaste dret. Ifall det inte framkommer nagra tidigare fall, ger man rdd om hur
fallolyckor dven i framtiden kan forebyggas (mm. regelbunden motion, bra kost, matt-
ligt alkoholforbrukning, social aktivitet), och vid behov kan individuella forebyggande
atgirder planeras. Ifall personen berittar att han eller hon fallit en gang under aret, fré-
gas det om upplevda balans- eller gdngsvarigheter, och om réddslan for att falla. Om det
inte framkommer négra problem eller rddsla, koncentreras forebyggandet av fallolyckor
till allmén radgivning. D& man uppger gangproblematik eller radslor gors en individuell
bedomning av risken for att falla. Bedomningen utfors som en kort kartlaggning

(FROP-Com eller FRAT) da man misstidnker 6kad risk for fall. En helhetsméssig, om-
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fattande kartlaggning gors omedelbart for de personer som beréttar om flera fall inom
ett r, kommer till ldkarmottagningen pa grund av fall eller faller pd en vardanstalt eller

pa ett sjukhus. (Pajala 2012 s.16-17)

Cletteko kaatunut viimeksi

kuluneenvuoden aikana? — Ei kaatumisia ]
Onkoteilldtasapaino-
KYLLA YLLA jaitai kdvelyongelmia
Toistuwvia YWhsittdinen tai pelkdattekd
ks atumisis kastuminzn kaatuvanne?
\ Meuvonta
. l I kaatumisten
IEkEtTJ':;nk"D — > vaaratekijoista
vastaanoiolle jaehkiisysta
kagtumizan

saurauksens

Kaatumisvaaran

KAATUMISVAARAN ARVIOINTI arviointiin
Moniammatillisesti toteutettu, perusiuvat
vksilallisten kaatumisten vksilGlliset

vaaratekijdiden karoitus toimenpitest

Figur 1: IKINA -funktionsmodellen (THL 2013 b)

2.4 Understkningens omgivning

Datainsamlingen for undersokningen gjordes péa tva baddavdelningar pé ett medelstort
hilsocentralsjukhus i sédra Finland. Hélsocentralsjukhusets namn publiceras inte 1 sam-
band med examensarbetet fOr att garantera anonymitet for vardpersonalen som tagit del
1 undersokningen. Hilsocentralssjukhuset bestar av en akutavdelning och en rehabilite-
ringsavdelning med sammanlagt 50 baddplatser. P4 akutavdelningen vardas plotsligt
insjuknade, mestadels &ldringar, och vardperioderna &r for det mesta korta. P rehabili-

teringsavdelningen skots patienter som har behov av ldngvarigare rehabilitering.

Haélsocentralssjukhuset har tagit i bruk ett elektroniskt anmilningssystem med vilket
man samlar in statistik och information om olycksfall och ”néra 6gat ’-incidenter som
hiant pad avdelningarna. Systemet gér ut pd att vem som helst av vardpersonalen kan
anonymt rapportera olyckor eller “nédra 6gat” -situationer som forsvagar patientsiker-

heten. Malsdttningen med systemet dr att forbéttra verksamheten inom enheten genom
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att analysera och diskutera det som hént tillsammans pé avdelningsméten, och utveckla
verksamheten med hjélp av kunskap man fatt, s att liknande handelser kan forebyggas 1
framtiden. Anmélningssystemet hjélper till att identifiera riskfaktorer och — situationer

som leder till fall och ger information om frekvensen av fallolyckor.

Under tidsperioden mellan augusti 2010 och maj 2013, det vill sdga under 2 ar och 10
manader, har det anmélts sammanlagt 37 fallolyckor eller “nira 6gat” — situationer pa
avdelningarna, varav tre fjirdedelar péd rehabiliteringsavdelningen. Med andra ord hin-
der det en fallolycka eller en néra pa -situation pd nagondera avdelningen ca 1,1 ganger
1 manaden. Informationen ska dnd4 tolkas som riktgivande pd grund av en stor risk for
statistiska forvrangningar, som ett litet sampel ger behov till. Slumpmaissiga faktorer,
som att man tillexempel haft en patient pa avdelningen som fallit upprepade ganger
inom en kort period, har en stor effekt pa statistiken. Man kan inte heller dra den sékra
slutsatsen att det pa rehabiliteringsavdelningen skulle hinda mycket mer fallolyckor dn
pa akutavdelningen, for att det gjorts ndstan tva gdnger mera anmilningar fran rehabili-
teringsavdelningen i 6verlag. Detta kan &dven bero pa att rapporteringen av olyckssituat-

ioner &r aktivare och man gor det med léttare grunder.

Det finns négra typiska drag i de anmilningar om fallolyckor pd avdelningarna som
analyserats for examensarbetet. Det dr typiskt att patienten sjdlvsténdigt, oftast i patient-
rummet, har forsokt flytta pé sig tillexempel frén sdngen till rullstolen, eller har varit
ensam pa vég till toaletten. Ofta har man hittat honom eller henne liggandes pa golvet.
Orsakerna for fallolyckor har for det mesta forklarats antingen med fysiska eller psy-
kiska faktorer, som varierande sjukdomstillstand, gdngsvérigheter osv. I nagra fall besk-
rivs att patienten betett sig aggressivt mot vardpersonalen d4 man forsokt hjdlpa honom
eller henne fran golvet. I tva fall som analyserats har man sokt tillstind av ldkaren for
att binda patienten med magnetbélte, for att det hint flera fallolyckor under en kort tids-
period. Fallolyckor som dessa dr svéra att forebygga. Speciellt patienter med kognitiva
problem kan vara svéra att 6vervaka, da de inte nédvéndigtvis sjdlva kommer ihag att de

ar 1 daligt fysiskt skick och skulle behova assistans med tillexempel forflyttningarna.

P4 bada avdelningarna stravar man till att effektivera och systematisera preventiva at-
girder for att minska antalet fall 1 framtiden. Héilsocentralssjukhuset betonar méngpro-
fessionellt arbete 1 sin verksamhet och ddrmed deltar alla vardyrkesgrupperna i forebyg-

gandet av fallolyckor. IKINA -konceptet introducerades pa hilsocentralssjukhuset med
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en utbildning for vardpersonalen for att fa verktyg till forebyggandet av fallolyckor. En
del av personalen utbildades i borjan av aret, en del har planerat att utbilda sig senare.
Intervjuerna gjordes ca 5 méanader efter forsta utbildningen, med tanken att delvis kunna

folja upp hur konceptet tagits i bruk pa avdelningarna.

3 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH PROBLEMAV-
GRANSNING

Examensarbetets syfte ér att lyfta fram vardpersonalens asikter om hur man pa en hél-
sovardcentrals biddavdelningar beaktar risken for fall, hur man kunde minska pa antalet
fallolyckor och hur IKINA -guiden kunde anviindas indamélsenligt for att forbittra pa-
tientsdkerheten vad giller fallolyckor. For att 6ka forstdelsen for forebyggandet av fal-
lolyckor pa hilsovardcentralens baddavdelningar &r det betydelsefullt att f4 en bild av
vardpersonalens asikter om och synpunkter pa vad som kan fororsaka dessa olyckor och

hur man stravar till att minska risken for fall.

Examensarbetets fragestallningar

1. Vilka faktorer anser vardpersonalen bidrar till att oka fallolycksrisken bland

patienterna pa sjukhusavdelningen?

2. Vilka atgarder bor enligt vardpersonalen vidtas for att minska fallolycksrisken pa

sjukhusavdelningen?

3. Hur kunde IKINA -handboken tillampas effektivt och testresultaten utnyttjas for att
minska fallolycksrisken pa avdelningarna enligt vardpersonalen?

For att IKINA -konceptet ir relativt nytt, har Institutet for hilsa och vilfird ett intresse
att undersoka hur IKINA -funktionsmodellen och -handboken tillimpas i arbetslivet.
Resultaten av undersokningen ger information om hur kunskapen tagits 1 bruk pa den
undersokta hilsovardscentrals bdddavdelningar. Undersokningen har planerats enligt

uttalade behov pa hilsovardscentralssjukhuset, som stravar till att utveckla sin verksam-
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het. En diskussion om forebyggandet av fallolyckor i nuldget kan lyfta fram utveckl-
ingsbehov och brister, men dven ge information om vad som fungerar bra och hurdant
gott praxis borde forstirkas pd avdelningarna. Fokusgruppundersokningen leder till
o0kad medvetenhetsgrad om risken for fall pa avdelningen och understoder pa sa sétt

mangprofessionellt samarbete och informationsutbyte mellan vardpersonalen.

Ofta beror en fallolycka pa att patienten svimmat pa grund av ett sjukdomsanfall eller
fatt tillexempel ett epileptiskt anfall. Dessa fallolyckor dr svéra att hindra eller fore-

bygga, och dérfor 1dmnas de utanfor undersdkningen.

4 METODEN

4.1 Genomgang av litteraturen

Forskningsartiklar gillande forebyggande av fallolyckor har sokts med databaserna
PubMed, Elsevier och EBSCO. Som sokord anvindes orden kaatumisen AND ehkaisy,
kaatuminen AND sairaala, accidental fall, falls AND elderly people, falls AND hospital,
falls AND intervention och falls AND prevention. Fran de forskningar man hittat har
man valt de mest relevanta med tanke pa examensarbetets syfte. Utover IKINA -
handboken anvédndes dven bocker om geriatrik och geriatrisk rehabilitering samt bocker

om forskningsmetodik.

4.2 Kvalitativ forskning

I examensarbetet soks forstaelse for personalens uppfattning om fallolyckor pa hélso-
vardscentralens sjukhusavdelningar och hur dessa beaktas. Dérfor lampar sig en kvalita-
tiv metod bast for undersokningen. Det dr inte en huvudsaklig mélséttning att f4 genera-
liserbara resultat, utan hellre djupare forstéelse av fenomenet, vilket stoder valet av en
kvalitativ intervju (Jacobsen 2007 s.56-57). Man stravar till att intervjun ska gé in pa
djupet och att man far en bild pd sammanhang och strukturer, och kan beskriva fenome-
net. Fordelen med en kvalitativ intervju att sjdlva undersokningssituationen och datain-

samlingen paminner om ett vanligt och vardagligt samtal, vilket innebér att forskaren
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stravar till att styra informanterna mojligast lite. Man strivar till att informanterna sjélva

kan paverka samtalsforloppet. (Holme & Solvang 1997 5.99.)

4.3 Fokusgruppsintervju

Mangprofessionellt tillvigagangssatt vid beddmning av risken for fallolyckor tryggar att
bedomningen ar tdckande och palitligt (Pajala (2012 s.17). En gemensam forstaelse
mellan olika yrkesgrupper dr nédvindig for att forebyggande av fall skulle kunna vara
effektivt pd avdelningarna. Fokusgruppintervjuer kommer att véljas som datain-
samlingsmetod istéllet for individuella intervjuer for att representanterna fran olika yr-
kesgrupper tillsammans skulle fundera pd 16sningar och olika synpunkter gillande te-
mat. Enligt Jacobsen (2007 s.94-95) fungerar gruppintervjuer vil som en metod da syf-
tet dr att lyfta fram eventuella oenigheter mellan gruppmedlemmarna, men att man un-
der intervjun dven har mojlighet att hitta gemensamt forstaelse 6ver det diskuterade dm-
net 1 gruppen. Nackdelen dr att resultatet och diskussionen starkt paverkas av makt- och
dominansforhdllanden inom gruppen. Gruppens homogenitet eller heterogenitet kan bli
synligt under gruppintervjun. (Jacobsen 2007 5.94-95) Det optimala antalet informanter

i en fokusgrupp dr oftast 5-8 personer (Jacobsen 2007 s.126).

Innehéllet av en intervju paverkas av det sammanhang dir intervjun genomfors i. Inter-
vjuplatserna delas ofta till naturliga eller onaturliga fran informantens synvinkel. En na-
turlig miljo kan tillexempel vara arbetsplatsen eller ndgot annat bekant stélle, och ona-
turlig ett “neutralt” rum dir varken informanten eller intervjuaren tidigare varit. Inga
kontexter dr fullstindigt neutrala, omgivningen har alltid inverkan pé intervjun. (Jacob-
sen 2007 s.97.) Intervjun pé informanternas arbetsplats kan ge en vérdefull helhetsbild
som kan vara till nytta bdde nir man intervjuar och nir man tolkar resultaten (Wider-
berg 2002 s.106). For dessa fokusgruppintervjuer valdes tvda mdtesrum pa hilsocen-
tralens bdddavdelningar som intervjukontext for att situationen skulle kdnnas sa naturlig
som mojlig for informanterna. Intervjuerna halls under arbetstid, vilket onskas 6ka pa

antalet deltagare.
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4.4 Informanter

Vérdpersonalen har en nyckelposition vid forebyggandet av fallolyckor pa hélsovards-
centralssjukhus. De har erfarenhet om de omsténdigheter, risksituationer och praxis som
finns pad avdelningarna. Idealet for mangprofessionella fokusgruppintervjuer ar att re-
spondenterna skulle representera mojligast manga yrkesgrupper inom vardpersonalen
(sjukskotare, ndrvardare, grundvardare, avdelningsterapeuter, dvriga) som arbetar med
patienter. P4 grund av bdddavdelningarnas storlek kunde man inte i forvdg bestimma
vilka yrkesgrupper skulle tas med, utan inbjudan skickades &t hela vardpersonalen och
de frivilliga som var intresserade av att stilla upp godkidndes som respondenter till

undersdkningen.

P& grund av praktiska orsaker intervjuades inte patienterna pd baddavdelningar, fast de-
ras synpunkter om forebyggandet av fallolyckor skulle ha varit betydelsefull informat-
ion. Korta vardperioder och varierande patientomséttningen skulle ha gjort det svart att
intervjua patienter pa akutavdelningen, och nér det géller intervjuer av sjuk- och hélso-
vardsanstalters patienter kan anhallan om forskningstillstindet vara en ldng och omfat-

tande process.

4.5 Undersokningens tillforlitlighet

Validitet handlar om hur vil den valda undersdokningsmetoden méter det fenomenet som
man har som malséttning att méta. (Tilastokeskus: Validiteetti) Da mélsittningen med
undersokningen ér att f en helhetsbild av vardpersonalens synpunkter och asikter, och
man hoppas vécka diskussion kring forskningstemat, dr gruppintervjun en ldmplig me-
tod. Validiteten kan dock paverkas av gruppdynamiken och sociala relationer i gruppen
samt hurdana &sikter man forvintas ha pa grund av den yrkesgrupp man tillhér. En se-
mistrukturerad intervjumetod kan hjilpa med att olika faktorer kommer till tals, men

dven begrinsa informanternas mdjlighet att diskutera teman utanfor intervjuguiden.

Reliabilitet handlar om hur pélitligt den métare man anvént méter pa det som dr menad
att métas, och hur vil det gér att upprepa undersokningen och fa liknande resultat
(Tilastokeskus: Reliabiliteetti). Samplet av informanterna &r litet, men det &r inte heller
meningen att kunna generalisera forskningsresultaten till andra hélsocentrals sjukhus.

For att 6ka pa reliabiliteten har intervjuguiden strukturerats enligt den forforstaelse som
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IKINA -handboken gett. Undersdkningen borde kunna upprepas med i stora drag lik-

nande resultat.

4.6 Etiska dvervaganden

Man strivar till att datainsamlingen, resultatredovisningen och analysen ska goras enligt
god vetenskaplig praxis och med respekt mot informanterna och de undersokta varden-
heterna pa hélsocentralen. Fokusgruppintervjun eller dess resultat torde inte orsaka
skada for informanter eller hilsocentrals sjukhus. Hélsocentralen har rétt att fritt an-

vinda det fardiga examensarbetet for att utveckla sin verksambhet.
Datainsamling

Fokusgruppintervjutillfillen bandas in och transkriberas ordagrant for att forsdkra ett
korrekt presentation av data. All intervjumaterial kommer att forvaras och behandlas sa
att endast intervjuaren och handledaren har tillgang till det. Intervjumaterialet kommer

att forstoras da examensarbetet blir fardigt.
Informationskravet

For att informera vardpersonalen om fokusgruppintervjuerna pé sjukhuset skickas det ut
ett foljebrev med information om undersdkningens syfte och malsittningar. Intervjugui-
den infogas till foljebrevet sa att informanterna far en uppfattning om vilka teman
kommer att behandlas under intervjun, och kan gora beslutet av deltagandet pa basis av
det. Kontaktuppgifter till intervjuaren och handledaren finns utskrivet pa brevet. Folje-

brevet finns som bilaga i slutet av examensarbetet (Bilaga 1).
Informerat samtycke

Deltagandet 1 undersokningen é&r fullstindigt frivilligt, vilket d&ven poédngteras i foljebre-
vet samt 1 blanketten for informerat samtycke. Endast personer som undertecknat blan-
ketten for informerat samtycke kommer att godkdnnas som respondenter. Blanketten for

informerat samtycke finns som bilaga i slutet av examensarbetet (Bilaga 2).
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Anonymitet

Intervjumaterialet kommer att anonymiseras och citaten skrivs i forsta hand ut sa att in-
formanterna inte kan kdnnas igen enligt dialekt eller yrkesgrupp. Hélsovéardscentralens

ort och namn namns inte heller 1 examensarbetet.

4.7 Intervjuguiden

Intervjun utférs som en semistrukturerad fokusgruppintervju. Intervjuguiden forsidkrar
att de centrala aspekterna kommer till tals och att intervjun sker i en logisk ordning. For
att fa en helhetsbild av forebyggandet av fallolyckor pé baddavdelningarna ar intervju-
guiden strukturerad pa basis av IKINA -handbokens temaomriden, med betoning pa

inre fysiska faktorer och omgivningsfaktorer. Perspektivet 4r mangprofessionellt.

For att det ar frigan om gruppintervju, stravar man till att uppmuntra informanterna till
diskussion. Darfor har intervjuguiden mest betydelse som hjialpmedel 1 att ta upp delom-
rdden som gruppen inte spontant tar till tals i diskussionen. Intervjuguiden som delas ut
till respondenterna och anvinds i intervjun &r finsksprakig (Bilaga 3), men hir f6ljer

den svensksprékiga intervjuguiden.
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INTERVJUGUIDEN

1. Hur forebygger man fallolyckor?

. Pé vilket sitt stods patientens rorelse (balans, muskelkondition och uthallighet)
och forflyttningar pé avdelningen?

. Pa vilket sitt beaktas omgivningens riskfaktorer pa avdelningen?
(mobler, hinderfrihet)?

o Pé vilket sitt uppfoljs anvindning av trygga skor, hjalpmedel och skydd?

o Hur beaktas néringen och medicineringens biverkningar?

. Pa vilket sitt forhaller man sig till patientens radsla for att falla?

2. Hur kan risken for fall forminskas?

o Vilka faktorer paverkar positivt/ negativt pa hur man beaktar risken for fallolyckor?

. Hur kunde risken for fallolyckor férminskas?

3. Anvindning av mitare och IKINA -handboken

o Kénner man till IKINA -testbatteriet pa avdelningen?

. Vilken nytta upplever man fa av testerna?

o Hur syns testresultaten i avdelningens vardag?

. Har vérdpersonalen en enhetlig uppfattning om betydelsen av testresultaten?
. Hur kunde anvédndningen av testerna effektiveras?
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4.8 Innehallsanalys

Intervjumaterialet kommer att bearbetas med hjélp av innehallsanalys. Den information-
en man samlar med hjilp av intervjun tolkas som verkliga subjektiva forhallanden. Tex-
ten delas och struktureras genom att soka fram temaomréden som liknar varandra, och
forma kategorier enligt dem. Den grundldggande kategoriseringen har redan gjorts fore
intervjun pa basis av IKINA -handbokens temaomraden, di man formulerat intervjugui-
den. Detta betyder inte att undersokningsmetoden inte skulle vara induktiv, for att det
anda under intervjun forvintas uppsta nya kategorier och att en del av kategorierna for-
kastas som irrelevanta. Kategorierna delas till huvudkategorier och underkategorier,
som fylls med innehall med hjdlp av citat. Dessa kategorier jimfors med varandra och
samstimmigheten och variationen mellan &sikterna diskuteras. Aven faktorer och teman

som inte ndmnts under intervjuerna kommer att analyseras. (Jacobsen 2007 s.139-140)

5 RESULTAT

Undersokningen forverkligades som tva fokusgruppintervjutillfillen under véaren 2013
pa den valda hélsocentralens bidddavdelningar. Fokusgruppintervjuerna gjordes avdel-
ningsvis, en for rehabiliteringsavdelningens personal och den andra for akutavdelning-
ens personal. Informanterna var sammanlagt nio stycken, fyra pd akutavdelningen och
fem pé rehabiliteringsavdelningen, och de representerade méngsidigt olika yrkesgrupper
inom vardpersonalen, bland annat vdrdare och fysioterapeuter. Bada intervjuerna tog

cirka 60 minuter.

Intervjuresultaten har delats in i1 fyra temaomraden enligt de teman som informanterna
mest diskuterade; omgivningsfaktorer, vardpraxis, faktorer som har samband med pati-
entens individuella egenskaper eller tillstdnd, samt faktorer som har samband med per-
sonalen. De mest diskuterade kategorierna var omgivningsfaktorerna och vardpraxis,
minst diskuterades patientfaktorer som har samband med fall. Intervjuresultaten fran
bada avdelningarna presenteras tillsammans. I bilden nedanfor finns de viktigaste tema-
omraden framstillda enligt det som vardpersonalen tagit upp under intervjun. Intervju-

resultaten dr strukturerade enligt bilden.
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Figur 2: Faktorer som vardpersonalen upplever ha betydelse for forebyggande av fall

5.1 Omgivningsfaktorer

5.1.1 Utrymmen pa halsovardscentrals baddavdelningar

Sjukhusomgivningen och -utrymmena ansdgs vara en stor riskfaktor for fallolyckor pa
hélsovardscentrals sjukhus. Omgivningsfaktorer diskuterades mycket under intervjuer-
na, och asikterna var overensstimmande pa bada avdelningarna. De storsta problemen
ansags vara brist pd utrymme i patientrum och -toaletter samt daliga golvmaterial. Pa

grund av brist pa forrddsutrymmen hamnar man forvara hjélpmedel 1 korridorerna. Per-
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sonalen dr medveten om att korridorerna borde vara sd hinderfria som mdjligt, men de

anser att det inte finns mycket som man kan gora at saken.

’Varastotilat on niin pienet taalla etta kaytavilla on pakko pitéaa osa tavarasta, ja se on

kanssa yks riski.”

Farliga situationer kan uppstd dven pa grund av 6ppna dorrar, som finns pd bada sidorna

av korridoren.

Kyl mé& joudun koko ajan, jos ma jotain (potilasta) kavelytan, niin tyéntdmaan ovia
pois tieltd ja joskus tavaraakin pois tielta...”

’Sit jos on joku itsekseen kaveleva potilas rollaattorilla, jos se alkaa yrittaa niita ovia

laittaa kiinni, niin siind on sit kans se riski, etta tasapaino horjahtaa ja sit se on nurin.”

Bristen pa utrymme leder till att patienterna ibland har svart att rora pa sig eller vinda
pa sig i patientrummen, dir man oftast dven forvarar hjdlpmedel. P4 natten brukar man
flytta en del hjdlpmedel till korridoren for att det skulle finnas mera utrymme i patient-

rummen.

Silloin kun on paljon apuvalineitd niin noihan on oikeesti aika ahtaita noi meidan
huoneet (...) Just yolla se on mahollista etta lykatéaan ne (tavarat) tohon kaytavalle mut-
ta paivallahan me ei voida sit teha, kun sit taas paivalla pitad paasta tossa kaytavillakin

kulkee ja sit ne ihmiset tarvii niité apuvalineitdan enempi.”

Ibland hdmtar anhoriga egna televisioner till patientrum, och sladdarna kan vara 1 vigen
pé golvet. Vérdpersonalen har forsokt 16sa problemet genom att placera sladdarna néra
fonstret, sd att de inte &r i vigen for patienterna. For att forbéttra patientsdkerheten och
underlétta patienternas rorelse i patientrummen har man forsokt att minska péd antalet
patienter i ett rum. I ett rum som é&r planerat for fyra patienter forsoker man hélla bara
tre, for att det inte skulle bli for trangt for patienterna och for att hjélpmedlen ocksé

skulle rymmas in. Alltid &r det dock inte mdjligt d& det &r brist pa utrymme.

Toalettutrymmen ansdgs vara ett stort sdkerhetsproblem. Det finns bristfélligt utrymme
for klienten och hjdlpmedel, och nér det behovs assistans, ar det dven svart for en vér-

dare att rymmas rora pé sig i toaletten. Bristen pa utrymme leder till att till vissa toalet-

31



tutrymmen maste klienten backa for att komma in. Detta anségs vara en allvarlig fysisk

riskfaktor och orsaka radsla for att falla bland klienterna.

Jotkut vessat on semmoisia etta potilas ei voi niin kuin kavella suoraan eteenpdin sii-
n&, vaan hanen pitaa oven ulkopuolella kdéantya ja sitten pakittaen kavelld taaksepain et
paasee sinne pontdlle, mikd on kans aika riskaabelia valilla ku se (potilas) alkaa hor-

jumaan ja ="

”...Potilaallekin tulee semmoinen pelkotilanne siind niin se vaikeuttaa kans sita ves-

saan paasya.”

I frigan om den undersokta hélsovardscentralens baddavdelningar har planeringen av
utrymmen varit bristfillig med tanke pa forebyggande av fallolyckor. Redan vid plane-
ring av toalettutrymmen borde tryggheten och funktionaliteten tas i beaktande sé att det
finns tillrdckligt utrymme &ven for den assisterande personen (Pajala s.52-53). Omgiv-
ningen &r inte l4tt att &ndra pa, men med hjilp av smé fordandringsarbeten och omorgani-
sering kunde situationen underlittas. Som vérdpersonalen beréttat har de redan forsokt
atgirda problemet genom klientplaceringar och praktiska atgdrder. Om det finns mgj-
lighet till att forvandla ndgot utrymme till hjdlpmedelsforrdd skulle problemet med

tranga korridorer bli mindre.

5.1.2 Olampliga golvmaterial och sma férandringsarbeten

Golvmaterialen diskuterades frimst pa rehabiliteringsavdelningen; vardpersonalen an-
sag att de ar farligt hala i1 de flesta toaletterna och 1 badrummet, speciellt nir det finns
vatten pd golvet. I vissa toalettutrymmen fanns det halkskyddsmattor. Det kom fram att

aven vardpersonalen hade fallit pa grund av hala golv.

Mut ylipaatansa taallahan on niin kuin huonot liukkaat lattiamateriaalit, tdd on vanha

talo, et me ollaan itekkin taalla kaaduttu.”

I badrummet dr golvet gjort av kakelmaterial som liknar en bikaka, och dér finns det
inga halkskydd. Vardpersonalen forsoker forebygga olyckor med smé praktiska atgér-
der, som att forsoka hélla golven rena och torra, och genom att genast torka bort vitska

som fallit pa golvet. Mojligheten av att skaffa halkskyddsmattor till badrummet togs
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inte upp under intervjun. Véardpersonalen beréttade dven att de forsoker hélla utrymmen

rena och saker pa sina egna platser.

”Pyritaanhan me taalla pitdmaéan tietenkin paikat siistind ja tavarat oikeissa paikois-

saan, niin kuin hoitotarvikkeet ja tammaiset, et niita nyt ei loju sielld sun taalla”

Handtag i toalettutrymmen samt rick i1 korridoren ansdgs gora omgivningen tryggare for
patienterna. Det kom fram under intervjun att antalet handtag pa avdelningen har okar

mycket under senaste aren.

5.1.3 Behovet av lampliga skodon

”’Ne on useimmat (potilaat) joutunu aika akuutisti sinne sairaalaan, niin ne nyt ei ole
valttdmatta sit ollu ne parhaat Reiskat (Reino-tohvelit) jalassa (...) Niilla on jotain tai

sitten ei mitdan.”

Skor och anvéndning av dem diskuterades aktivt pd bdda avdelningarna. Anvindning av
passliga och trygga skor ansdgs vara véldigt viktigt i samband med forebyggande av

fallolyckor. Synen pa detta verkade vara mycket liknande pé bada avdelningarna.

Véardpersonalen anser det vara viktigt att patienterna inte gar runt i hala strumpor, utan
hellre med strumpor med halkskydd eller tofflor som de hdmtat hemifran. Som exempel
pa bra skodon gavs Aino- eller Reino-tofflar, sandaler som &r litta att sétta pa sig eller
andra icke- hala skor. P4 bada avdelningarna kom det fram att det finns en stor brist pa
skor, vilket ansags vara en méarkbar riskfaktor vad géller patientsikerheten och forebyg-
gande av fall. Patienter eller deras anhoriga forvdntas hdmta passliga inneskor till av-
delningen, for att det inte finns att 1ana dérifran. De skor som hdmtas 4r inte alltid 1amp-
liga, ibland har de tillexempel kdpts d& benen har varit svullna, och &r sa stora att de inte
holls i fotterna. Det kom fram under intervjun, att enligt vardpersonalen har manga aldre
personer &ven hemma mycket daliga skor, 1 vissa fall bara gummistovlar eller ylletoft-
lor, vilket leder till att man inte heller har ndgot att himta till sjukhuset d& man hamnat

pa biddavdelningen.

“Se hyvat jalkineet; meill& ei ole hyvid jalkineita. Potilailla itellaéan ei ole.”
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Tidigare har det funnits skodon pa avdelningen, men man har gett upp med dem. Ibland
dyker det upp skor fran andra sjukhus, som anvénds till nytta pa avdelningarna. Det

finns &nda inte tillrdckligt manga par av dem for att de skulle ricka till alla.

> Ei 00 ees minkdanlaisia tossuja, ku sukat jalassa pitda vessaan lahted, kun ei voi oi-
kein paljain varpainkaan. Ennen kuin joku kotoa tuo. Jos tuo... Kun kotonakaan ei ole,

kun on vaan villatdppdsissa kopotellyt.”

Det diskuterades om att nya skor ar vildigt dyra, och att de skodon som kdps in forsvin-
ner hem med patienterna. Déarfor har man inte kopt mera skor till avdelningen. Som 16s-
ning till problemet har man skaffat strumpor med halkskydd. De ansags vara nyttiga da
patienten t.ex. har sd svullna fotter att det dr svért att fa skorna att passa. I dvriga fall
upplevdes strumporna som otillrickliga for att forhindra fall, och som béttre dn inget

alls.
’Ne (liukuestesukat) on vaan semmoinen vahan... etta on edes jotakin.”

Problemet med strumporna &r att patienterna sjdlv upplever dem ofta som hala och
otrygga. De ar rddda for att halka med strumporna pa sig, vilket kan leda till 6kad radsla

for att falla, eller en hogre grad av immobilisering.

Enligt IKINA -handboken 6kar déliga eller opassliga skor risken for fallolyckor. En bra
sko borde fylla ménga krav; den borde vara litt att sétta pa, skaften borde stoda tillrack-
ligt och stdda vristen, klacken borde vara lag (hogst 1-2 cm) och helst glidfri. Dessutom
far bottnen inte vara for tjockt sa att det dr mgjligt att kéinna ytan under skobottnen. Oft-
ast &r tofflor eller tossor hala och de stoder inte foten tillrackligt. Fast en mjuk toffel kan
gbra gdngen bekvimare ifall patienten har smaértor eller fysiska fordndringar i fotbladen
eller fotbottnet, reckommenderar man hellre anvéindning av bra inneskor. Ifall man dnda
vill anvénda sig av tofflor, reckommenderas det att vilja sdna som har bottnen av glidfri

material, en bra ldst och en modell som inte dr 6ppen frdn baksidan. (Pajala 54-55)

Vem har ansvaret dver att patienten har trygga skor pé sig? Vardpersonalen hade ingen
klar 16sning att till detta. Forviantningen fran avdelningen &r att de anhoriga skulle skaffa
skor eller himta dem hemifrén, men i verkligheten ansags det vara svart att f& anhoriga
hédmta bra skor inom en rimlig tidsram. Om klienten inte har anhdriga som skulle hjélpa

med detta, anvinder patienterna antingen skor som kommit fran andra sjukhus eller
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strumpor med halkskydd. Om det 4r pd de anhorigas ansvar att inforskaffa skorna,
maste instruktionerna vara mycket klarare. De anhoériga maste vara medvetna om hur
farligt det dr att rora pé sig pad hala golvar utan skor, och att det att sjukhuset skaffar
skor &t patienten &r det sista alternativet dd inga andra 16sningar d4r mojliga. I detta fall
har det en stor betydelse att de anhoriga dven far klara skriftliga instruktioner f6r hur-

dana skor ar tryggast.

Vérdpersonalen verkade inte vara helt 6verens om hurdana skor skulle vara passliga. En
del ansag att tofflor &r bra, ndgon uttryckte att tofflor inte nddvéndigtvis ar tillrackligt
stadiga. I ménga fall kan tofflor vara for ostadiga, speciellt for personer som redan har
forsamrad balans. Ifall man dven har problem med vristens kontroll, kan tofflor vara till
och med farliga att ha pa sig. D4 man ger rad at de anhoriga borde man f6lja rekom-
mendationerna, och be dem hidmta passliga inneskor for patienten. Passliga skor fr inte

glida, de maste vara ldtta att sjélv sétta pa sig, men dven stdda foten tillrdckligt.

Ett 16sningsalternativ &r att sjukhuset kdper skor at alla patienter. D& ska man ocksa ta i
beaktande att ett visst slags modell inte passar alla, och att skorna maste vara av ritt
storlek. Detta dr en dyr 16sning. For att skorna inte forsvinner maste det byggas upp ett
system for hur man foljer till att de 1&dmnas tillbaka. Den sdmsta 16sningen till skopro-
blemet &r att anvénda andra sjukhus odterlimnade skor, speciellt d& vardpersonalen ér

medveten om att problemet &r lika stort pé andra stéllen.

5.1.4 Anvandning av hoftskydd

Hoftskydd anvéinds for patienter som verkar enligt vardarna ha risk for att falla. De an-
ses vara en sdkerhetsfaktor, men patienterna tycker ofta inte om att ha dem pa sig, vilket
kan leda till farliga situationer. Behovet av hoftskydd skrivs upp i patientpappren sé att
vardarna vet vem som behover dem. Vardpersonalen berdttade att manga patienter har
tendens att kld av sig hoftskydden for att de kidnns obehagliga och harda. Ibland har pa-
tienterna svarigheter att lyfta upp hoftskydden efter att de varit pa toaletten, vilket leder

till att skydden ar felplacerade och kan orsaka risksituationer.
’Voin sanoa etté ne ei kylla ole kovin mieluiset ne lonkkahousut, ne on niin kovat ja...”

””Ja moni riisuu ne sitten kun menee vessaan.”
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”...Sitten kun ne (potilaat) kdy vessassa, niin ei saa niitd (lonkkahousuja) nostettua

kunnolla yl6s. Sitten ne on ihan vaarassa kohtaa, jopa polvien kohdalla suunnilleen...”

Over 90 % av hoftfrakturer hos dldre personer beror pa fallolyckor. Den mest allménna
skademekanismen for hoftfraktur dr att man faller i1 sidoriktning pa hoften. Risken for
fraktur kan forminskas genom att anvdnda hoftskydd. Rétt anviandning av hoftskydden
minskar pa belastningskraften som traffar hoftbenshuvudet da personen faller pa hoften.
Hoftskydden anses ofta vara obekvdma och svara att kld pa sig, men de nyaste skydden
ar mera funktionella och skolden som skyddar hoftbenshuvudet dr oftast av mjukt
material, som hérdnar till forst vid stdten som fallet orsakar. (Pajala 2012 s.58.) For att
patienter med kognitiva problem ha nytta av hoftskydden, méste de vara tillrackligt latta
att kld pa sig, men dven likna normala byxor tillrickligt mycket. Att patienten sjalv klér
av sig hoftskydden for att de kénns obehagliga, eller lyckas inte lyfta dem ordentligt i

toaletten, kan orsaka mera skada dn nytta med tanken pé forebyggandet av fallolyckor.

5.2 Faktorer som har samband med personalen

5.2.1 Vardpersonalens kdannedom om patienterna

Det ansédgs vara viktigt for forebyggande av fallolyckor att vardpersonalen kdnner till
patienterna. Darfor diskuterades det dven vikarier péd intervjun. De hade haft ganska
mycket vikarierande personal pa avdelningen, och ansag att det mojligtvis ar en riskfak-
tor for fallolyckor att personalen inte kdnner till patienterna. Speciellt nimndes det ex-
empel som att man glommer sdkerhetsbaltet i stolen nir man inte kénner till patienten,
eller att man inte d&r medveten om att man haller sdngkanterna lyfta for en patient som

inte tryggt kan forflytta sig utan assistans eller dvervakning.

””...Meilla on paljon sijaisia taalla, niin sekin tavallaan kyll& saattaa lisata tata kaatu-

misriskid, et kun eivat tunne potilaita.”

Informationsformedlingen diskuterades ocksa géllande vikarier. Alltid har de inte an-
viandarkoder for att kunna bekanta sig med patientuppgifter fran datasystemet, utan man
ger en rapport till dem av de patienter de ska skota. Ibland skoter vikarierna dven andra

patienter &n dem som diskuterats 1 forvég, eller de fast anstdllda glommer att paminna
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om specifika riskfaktorer som okad risk for fall. Vardpersonalen 6nskade att vikarierna

och ny personal skulle utbildas battre gillande fallolyckor.

Det ansigs som en trygghetsfaktor att vardarna kénner till hur patienterna ror pa sig och
1 vilka situationer har de problem med t.ex. balansen. Vérdpersonalen uppskattade att
patienterna stannar i hélsocentralssjukhuset fran ndgra dagar till ett halvt ar, och att de
for det mesta blir bekanta med patienterna under vistelsen. Ibland kan funktionsfor-

magan uppskattas fel d& problemen i patientens rorelseformaga inte dr synliga.

> Tuli vaan mieleen kerran yks rouva joka tuli tonne (osastolle). Hanella oli joku tdm-
moinen AVH ollu, lieva tosin (...) Han kayttayty hyvin, talla tavalla fiksusti, ja ulkoises-
ti, mutta sitten kun han kavi siihen sankyyn niin hups, eihan héan hahmottanutkaan (...)
Ite tajusin etté siind oli se riski olemassa ettéd kun min& en tuntenut, ja sitten méa oletin
kun han naytti ihan tammaiselta niin kun mekin ollaan (...) Tammdinen asia mité sa et

silmin nda.”

Informationsformedlingen for vikarier maste vara tillrdckligt systematiskt och effektiv
for att fallolyckorna skulle kunna forebyggas. Det dr problematiskt om vikarierna inte
har 16senord till patientinformationsprogrammen, och dirmed inte mojlighet att folja
vad som skulle kunna goras med patienten. Det kom fram under intervjun att en del vi-
karier ar véldigt forsiktiga med patientsédkerheten, och déarfor hellre antingen ber ndgon
med sig eller later bli att t.ex. assistera forflyttningar 1 stdende ldge, utan flyttar patien-
ten med rullstol. Det &r bra att man &r noga med att inte ta onddiga risker, men passivitet
och immobilisering leder snabbt till forminskad muskelmassa och forsimrad fysisk

kondition.

Det diskuterades en del om hur vikarierna skulle kunna fa information om foérebyggande
av fall och om de patienter som de skoter. Det upplevdes problematiskt att alla vikarier
inte fick 16senord till patientinformationssystemet, och kunde darfor inte kontrollera om
patienten har risk for fall. Detta kunde 16sas med ett system av egna ldsenord for vika-
rier. Ett annat alternativ &dr att ha dokumenterat ovanfor patientsdngarna hur patienten
ror pd sig. Risken for fall kan anges med papprets farg (rott-gult-gront). Om man anser
detta innebéra en avslojning av patientinformation kan dven andra farger eller symboler
anvindas. Det finns ocksa en mojlighet att fargkoda patientarmbandet, sa att vikarierna

skulle kunna kontrollera risken for fall enligt fargen.
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5.3 Praxis som Okar patientsakerheten gallande fallolyckor

5.3.1 Ankomstintervju och lampliga hjalpmedel

Forebyggandet av fall borjar genast nir patienten kommit till sjukhuset da en vérdare
kartlagger det psykiska och fysiska tillstdindet med en ankomstintervju. Mélséttningen
med intervjun &r att bekanta sig med patienten och fa en helhetsbild av patientens be-
hov. Under ankomstintervjun diskuterar man faktorer som hor till varden, det vill sdga
kosten, hur patienten rér pd sig och om det behdvs assistans i forflyttningar, har man
behov av hjélp i ADL- funktionerna, har man rédslor osv. Vardpersonalen pd akutav-
delningen berittade att utvdrderingen av rorelseformagan genast borjar nédr patienten
kommer med ambulansen; om hon eller han kan sjdlvstindigt forflytta sig frdn baren
och om fotterna héller. Vid behov deltar dven fysioterapeuten i kartlaggning av patien-
tens fysiska funktionsformaga och behovet av hjdlpmedel strax efter ankomsten, varef-

ter patienten far de behdvliga hjdlpmedlen i bruk.

’Hoitajathan meilla vastaanottaa potilaan, silloin kun potilas tulee osastolle. Ja siihen
(tulohaastatteluun) kuuluu ruokailu, liikunta, ihan kaikki mikéa siihen kuuluu siihen poti-

laan hoitoon.”

”...Kartoitetaan tietenkin se toimintakyky ja liikkuminen ettd mink&laista apuvélinetta

han kenties tarvitsee, niin saa sen sitten kayttoon...”

Ibland haller man sédngkanterna uppe for att en patient som inte sjdlvstandigt klarar av
att rora pa sig inte skulle forsoka forflytta sig ensam. I vissa fall hédller man sdngkanter-
na uppe dven under dagtid. Om patienten har tendens att klittra 6ver sdngkanterna anser
vardpersonalen att det &r tryggare att hdlla dem nere for att undvika olyckor. Da patien-
ten &r forvirrad eller har en forhojt risk for fall 6vervakar man patienten speciellt noga
och besoker patientrummet oftare. I vissa fall placeras patienten i ett rum néra kansliet,
dér det finns ett fonster i dorren varifran man vid behov kan kontrollera vad som sker i

rummet.

> Ja sit tietysti jos nyt on tiedossa, etta (...) (potilas) liikkuu huonosti, kaatumisvaara ja
sitten esimerkiksi han ei... Potilas ei muista sita, tai on jotenkin sekava niin kylla sit tie-

tysti pyritaan tarkkailemaan, huoneessa kaydaan useammin ja mahdollisesti sijoitetaan
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ihan tohon kanslian viereen, meilla on siind huone, mistd me voidaan nopeasti kurkkia

ikkunastakin etta mita siella tapahtuu...”

P& natten flyttas foremal som hjélpmedel fran patientrummen sé att de patienter som ror
pa sig sjdlvstdndigt har béttre med utrymme. Det ansdgs vara viktigt att patienterna har

en hinderfri gdng fran séngen till toaletten, speciellt nir lamporna &r slackta pé natten.

”Niin yolla siirrellaan paljon tavaroita naiden (...) liikkuvien potilaiden edesta huo-
neista (...) Kun ei ole tietenk&an valoja yolla paalla, etta olis aina sinne wc:seen estee-

ton kulku siita sangysta.”

5.3.2 Aktivitetsframjande

Man strivar till att alla patienter skulle rora pé sig under dagen ifall sjukdomstillstandet

inte hindrar det. Immobilisation undviks dven pd akutavdelningen.
”Periaatteessa kaikki liikkeelle... Jos ei sairaus esta.”

Man strivar till att klienten alltid dter 1 sittande stdllning, och ifall det d4r mgjligt, helst i
matsalen, sa att man dven fir nyttomotion vid forflyttningen. P4 rehabiliteringsavdel-
ningen har man byggt upp en konditionsbana, dir patienterna sjdlvstidndigt kan tréna.

Instruktionerna for olika Gvningar finns pa viggen.

’Sittenhan on se hyva temppurata siella takana minusta, jossa oli... Miten potilas voi

seistd, ne kay valilla aina ittekin harjoittelemassa-"’
’Niin, m&a oon kans huomannu etta ovat omatoimisesti ruvennu kaymaan.”

Det finns dven en Motomed, dvs. en konditionscykel ddr man cyklar sittandes pa en
vanlig stol, pa rehabiliteringsavdelningen. Det kom fram under intervjun att cykeln &r i
mycket aktiv bruk, och manga patienter upplever cyklandet som meningsfullt trdning.
Vardpersonalen har en positiv instillning till trining pa egen hand. Okad muskelkondit-

ion ndmndes under intervjun som foljd av Motomed-6vningarna.

Fysioterapeuten