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Abstrakt

Detta examensarbete ar en del av projektet We Can - We Care vid Yrkeshdgskolan
Novia i Abo. Projektet &r bestéllt av den inremedicinska avdelningen pa Abolands
sjukhus och baddavdelningen pa Pargas halsovardscentral. Denna del av projektet
ska utveckla effektiva atgarder, som kan férebygga fallolyckor pa den inremedicinska
avdelningen pa Abolands sjukhus.

Syftet med detta arbete ar att framja vardpersonalens medvetenhet om férebyggande
av fallolyckor for riskpatienter genom att utveckla ett funktionellt patientcentrerat
hjalpmedel utgaende fran FRAT (Falls Risk Assessment Tool = kort bedémning av
fallrisk). Arbetets fragestallningar ar foljande: Vilka ar de effektiva atgarderna for att
forebygga fallolyckor? Hur kan vi framja vardpersonalens medvetenhet om
forebyggande av fallolyckor p& den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus?

Examensarbetet utgar ifran ett kvalitativt perspektiv och anvander metoden
systematisk litteraturstudie, dar data samlas in systematiskt med hjalp av utvalda
s6kord och analyseras pa ett induktivt satt. Resultatet av analysen ger effektiva
atgarder for att forebygga fallolyckor, riktlinjer for anvandning av
riskbeddémningsverktyg samt hur vardpersonal kan engageras och motiveras.

Utgaende fran resultatet utvecklas ett funktionellt hjalpmedel som omfattar bade ett
verktyg och en affisch. Tillsammans fungerar de som ett enhetligt redskap i det dagliga
arbetet pa avdelningen. Tanken med hjalpmedlet ar att framja patientsdkerheten, ge
en tryggare vardmiljo, spara resurser samt engagera och motivera vardpersonal i det
fallférebyggande arbetet.

Sprak: Svenska Nyckelord: patient, 6ver 65 ar, aldre, stroke, fallolycka,
riskbeddmning, forebyggande atgarder, patientsdkerhet,
patientcentrering, avdelningsvard, vardpersonal, medvetenhet,
engagemang
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Tiivistelméa

Opinnaytety6 on osa ruotsinkielisen ammattikorkeakoulu Novian hanketta We Can -
We Care. Hankkeen tilaajat ovat Turunmaan sairaalan sisatautiosasto ja Paraisten
terveyskeskuksen vuodeosasto. Talld hankkeen osalla on tarkoitus kehittaa
tehokkaita toimenpiteitd, jotka voivat ehkaista kaatumisonnettomuuksia Turunmaan
sairaalan sisatautiosastolla.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa hoitohenkildkunnan tietoisuutta riskipotilaiden
kaatumisonnettomuuksien ehkaisemisesta kehittamalla toiminnallinen
potilaskeskeinen apuvaline, jonka lahtokohtana on FRAT (Falls Risk Assessment Tool
= lyhyt kaatumisvaaran arviointi). Tydn kysymyksenasetteluna on: Mitka ovat
tehokkaita toimenpiteita ehkaisemaan kaatumisonnettomuuksia? Kuinka voimme
edistaa hoitohenkildkunnan tietoisuutta kaatumisonnettomuuksien ehkaisemisesta
Turunmaan sairaalan sisatautiosastolla?

Opinnaytetyon lahtokohta on laadullinen nakdkulma ja tydssa kaytetaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, jossa dataa kerataan
systemaattisesti valittujen hakusanojen avulla ja analysoidaan induktiivisella tavalla.
Analyysin tuloksena saadaan tehokkaita toimenpiteitd kaatumisonnettomuuksien
ehkaisemiseksi, riskiarviointivalineen kaytdon suuntaviivat ja tapa milla
hoitohenkildkunta saadaan omistautumaan ja motivoitumaan.

Tuloksen pohjalta kehitellaan toiminnallinen apuvaline, joka sisaltaa seka tyokalun
ettd julisteen. Yhdessa ne toimivat yhtenadisena valineena osaston jokapaivaisessa
tydssa. Apuvalineen tarkoitus on edistaa potilasturvallisuutta, antaa turvallisemman
hoitoymparistdon, sdastaa resursseja seka saada hoitohenkildkunta omistautumaan ja
motivoitumaan kaatumisia ehkaisevaan tydohon.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: potilas, yli 65 vuotias, iakas, aivohalvaus,
kaatumisonnettomuus, riskiarviointi, ehkaisevat toimenpiteet,
potilasturvallisuus, potilaskeskeisyys, osastohoito,
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Summary

This Bachelor’s thesis is a part of the project We Can - We Care at Novia University of
Applied Sciences in Turku. The Internal Medicine Ward at Turunmaa Hospital and the
General Ward at Pargas Care Station ordered the project. This part of the project is to
develop effective measures that can prevent fall accidents at the Internal Medicine
Ward at Turunmaa Hospital.

The purpose of this thesis is to promote awareness about preventing fall accidents for
risk patients among nursing staff by developing a functional patient-centered tool on
the basis of FRAT (Falls Risk Assessment Tool = short assessment of fall risk). The
issues are the following: Which measures are effective in order to prevent fall
accidents? How can we promote awareness about preventing fall accidents among
nursing staff at the Internal Medicine Ward at Turunmaa Hospital?

The thesis is based on a qualitative approach and a systematic literature survey,
where the data is collected systematically with the help of selected keywords and
analyzed on an inductive approach. The results of the analysis give effective measures
to prevent the risk of falling, guidelines for the use of risk assessment tools and how
nursing staff can be involved and motivated.

On the basis of the results a functional tool is developed that includes both an
instrument and a poster. Together they work as a unified tool in the daily work of the
ward. The concept of the tool is that it promote patient safety, create a safer
environment, save resources and also involve and motivate nursing staff in fall
prevention.
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1 Inledning

Detta examensarbete &r ett av fyra examensarbeten inom utbildningsprogrammet for vard
och det sociala omradet som hor till projektet We Can - We Care vid Yrkeshogskolan Novia
i Abo. Baddavdelningen pé Pargas halsovardscentral och den inremedicinska avdelningen
pa Abolands sjukhus har bestéllt projektet. Syftet med projektet ar att utga ifrdn de behov
projektbestallarna har och utveckla det kliniska vardarbetet géllande lakemedelsbehandling,
nutrition/vétskebalans och forebyggande av fallolyckor, utgaende fran evidensbaserad vard.
Projektet ar mangprofessionellt och &r ett samarbete med olika yrkesmanniskor fran
arbetslivet. (Yrkeshdgskolan Novia i Abo, 2015).

Baddavdelningen pa Pargas halsovardscentral har bestillt foljande arbeten: “Att forebygga
fallolyckor” och ”Att utveckla ldkemedelsbehandlingen pa avdelningen”. Den
inremedicinska avdelningen pd Abolands sjukhus har bestillt foljande arbeten: “Att
forebygga  fallolyckor” och  ”Att  o6ka  personalens  medvetenhet om
nutritionens/vétskebalansens betydelse for patienten”. Det forvéntade resultatet av projektet
ar nya processer, modeller, verktyg och annat material for bestallarna. (Yrkeshdgskolan
Novia i Abo, 2015).

Var grupp bestar av tvd hélsovardstuderande och en sjukskotarstuderande. Vart
examensarbete har rubriken “Att forebygga fallolyckor” pa den inremedicinska avdelningen
pa Abolands sjukhus. Inom vért examensarbete utvecklar vi ett hjalpmedel som kan frimja
vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av fallolyckor, enligt avdelningens behov

och 6nskemal.

1.1 Bakgrund

Fallolyckor ar ett stort problem bland aldre personer i Finland och i andra vasterlandska
lander. Fallolyckor bland aldre personer &r en vanlig dédsorsak; for aldre mén ar 65 % av
dadsolyckorna en fallolycka och for dldre kvinnor 77 %. Varje ar dor totalt 1300 manniskor
i Finland som &r 65 ar eller aldre som en foljd av fallolycka. En stor del av de personer som
har fatt skador pa grund av ett olycksfall vardar sig sjalva hemma. Med stigande alder kan
skadorna fran fallolyckor bli allvarligare, vilket ofta leder till att den skadade behover fa
professionell hjalp och vard pa sjukhus. Olycksfall bland &ldre kostar stora summor i
sjukhus- och halsovardskostnader samt kraver stora resurser. (Pajala, 2012, s. 7-8).
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IKINA-projektet ar ett program for att forebygga fallolyckor bland &ldre. Programmet
grundar sig pa evidensbaserad kunskap om forekomsten av aldres fall, bedémning av
fallrisken samt kartlaggning av riskfaktorerna for fall. IKINA-projektet anvander sig av en
verksamhetsmodell, som &r ett ramverk for att infora forebyggande atgarder och minska
risken for fallolyckor och skador i samband med fall. IKINAs verksamhetsmodell for att
kartlagga risker for fallolyckor visas i figur 1. Modellen utgar ifran fragor om tidigare fall,
balansproblem och radsla for fall. (Institutet for hdlsa och vélfard a, 2015).

Har ni fallit under
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' Allmanna férebyggande E
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Figur 1. Verksamhetsmodellen for fallforebyggande atgarder (Institutet for halsa och vélfard a, 2015)

Tzeng och Yin (2015, s. 326) diskuterar ett alternativ for att minska pa antalet fallolyckor
och skador relaterade till dessa olyckor. Ansatsen &r att engagera patienter i det preventiva
arbetet mot fallolyckor pa sjukhus. Fallolyckor &r en borda for patienten, sjukhuset och hela
samhaéllet. Tzeng och Yin for fram patientens perspektiv gallande preventiva program och
det faktum att patientcentrering rekommenderas i preventiva atgarder. Det finns emellertid

en klyfta mellan forskning och det kliniska arbetet pa sjukhusen.

Patienter ska fa utrymme och mojlighet att bli aktiva deltagare i det forebyggande arbetet

under sjukhustiden. Alla patienter har ratt att fa vard av god kvalitet gallande forebyggande
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av fallolyckor, utgaende fran patientens risk for att falla. Genom att utga ifran patienten kan
vistelsen pa sjukhuset blir tryggare. Preventiva program borde uppmuntra patienters
deltagande under sjukhusvistelsen. Endast ett fatal av de preventiva programmen inom
dppenvarden tar i beaktande patientens engagemang. Inom avdelningsvarden hittades inga
preventiva program som tog fasta pa patientens deltagande. (Tzeng & Yin, 2015, s. 330,
332-333).

Vi vill saledes utveckla ett funktionellt patientcentrerat hjalpmedel, som kan anvandas for
riskpatienter vid sjukhusinlaggning. Avsikten ar att patientens perspektiv tydligt ska komma
fram och lampliga atgarder sattas in enligt individuella behov. Patienten ska vara i fokus
under hela processen. Patientcentrerade metoder, dar patientens delaktighet prioriteras, ar
den aktuella utgangspunkten for det forebyggande arbetet inom varden. Néar patienten blir
delaktig i riskbedomningsprocessen och i planeringen av lampliga atgarder for att férebygga
fallrisken kan patienten lattare inse sin risk for att falla, vilket redan det kan vara

forebyggande.

1.2 Den inremedicinska avdelningen p& Abolands sjukhus

Den inremedicinska avdelningen p& Abolands sjukhus har 15 séngplatser pa 6 rum.
Patienterna kommer till avdelningen for vard av olika sjukdomar; bl.a. stroke, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och andra lungsjukdomar, minnessjukdomar, hjartsjukdomar,
sjukdomar i de inre organen (framst i mag- och tarmkanalen, lever och njurar) samt for
eftervéard frdn Abo Universitetscentralsjukhus. P& avdelningen utfors ocksa varje vardag
skopier, vilket innebar att patienten &r pa avdelningen ett dygn for témning av mag-
tarmkanalen och for undersékningen. Aldern pd patienterna som vérdas p& avdelningen
varierar, men medelaldern &r Over 65 ar. Yngre patienter vardas emellertid ocksa pa
avdelningen. Vardtiden ar i medeltal nagra dagar men det finns dven patienter, oftast aldre,
som tillbringar flera veckor pa avdelningen. (personlig kommunikation med Lehikoinen,
10.2.2016).

Pa vardagar under morgonskiftet finns det alltid fyra vardare. Vardarbetet ar uppdelat i tva
moduler och en sjukskotare fran varje modul samarbetar med avdelningslakaren och
ansvarar for medicinutdelningen. Under kvallsskiftet finns tre vardare pa avdelningen och
under natten tva vardare. Under helgerna ar personalstyrkan en vardare mindre per skift,

forutom under nattskiftet. (personlig kommunikation med Lehikoinen, 10.2.2016).
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Enligt Lehikoinen (personlig kommunikation, 10.2.2016), som ér t.f. avdelningsskotare pa
avdelningen, intraffar fallolyckorna vanligtvis under natten eller i samband med
toalettbesok. Det &r vanligen aldre patienter med minnessjukdomar, eller patienter som

kommer in for tarmtémning, som faller.

De forebyggande atgarder som man pa avdelningen anvander sig av ar halksockor, alarm
vid sdngar och pa toaletter (men inte armbandsalarm), sangskena, olika hjalpmedel t.ex.
uppresningsstod och rullatorer, dvervakningskamera i tva enkelrum, urinflaskor och
pottstolar nattetid samt stodhandtag pa toaletter och i korridorer. Utéver detta sa har
avdelningen ocksa tillgang till en fysioterapeut som kommer for att mobilisera och dva
uppstigningstekniker med patienterna. Dessa forebyggande atgarder anvands i det dagliga
arbetet, men det finns brister i systematiseringen och dokumenteringen. Avdelningen har
inte nagon systematisk rutin for dokumenteringen av fallolyckor och fallrisk for patienter.

(personlig kommunikation med Lehikoinen, 10.2.2016).

Lehikoinen (personlig kommunikation, 10.2.2016) 6nskar att vi i vart examensarbete framjar
implementeringen av riskbedémningsprotokollet FRAT (Falls Risk Assessment Tool = kort
beddmning av fallrisk), som avdelningen bor anvanda i praktiken men som for tillfallet
framst anvands i teorin. Avdelningen har anvant FRAT endast nagra fa ganger och da har
det varit sjukskotare som bedomt patientens risk for fall utgaende fran patientjournalen.
Avdelningen tog i bruk FRAT fran IKINA-projektet i slutet av & 2015 och programmet
introducerades for vardpersonalen av avdelningsskotaren. Avdelningen forsoker
statistikfora fallolyckor med HaiPro (rapporteringssystem for negativa handelser och farliga
situationer inom social- och halsovarden), men i nastan alla fall blir det ogjort pa grund av
olika orsaker. Enligt HaiPro-statistiken for avdelningen, skulle endast fem fallolyckor ha
intraffat ar 2015. Lehikoinen anser att detta ar langt ifrdn sanningen. FOr att paminna
vardpersonalen om anvandningen av HaiPro énskar avdelningen att var produkt namner att
HaiPro-anmalan ska goras om fallolycka intraffar och vid tillbud. Avdelningens rutiner nar
en fallolycka intraffat ar att hjalpa och undersoka patienten, kalla pa forstarkning om det

behdvs och sedan dokumentera handelsen i patientens journal.

Enligt Lehikoinen (personlig kommunikation, 10.2.2016) ar vardpersonalen pa avdelningen
motiverade att anvanda FRAT och tillampa rekommenderade atgarder, speciellt om det
kommer fran utomstaende som har relevant och ny kunskap. Lehikoinen anser dven att

personalen har kunskap om fallolyckor och forebyggande atgarder.



1.3 Syfte, mal och fragestallningar

Vi anser att det redan finns medel for att férebygga fallolyckor, problemet &r att dessa inte
anvands pa ett effektivt satt. Vi vill utveckla ett enkelt och koncist hjalpmedel som snabbt
kan tas i bruk, &ven av vikarier och nyanstéllda. Syftet med detta examensarbete &r att frimja
vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av fallolyckor for riskpatienter genom att
utveckla ett funktionellt patientcentrerat hjalpmedel utgaende fran FRAT (Falls Risk
Assessment Tool = kort beddmning av fallrisk). FRAT-modellen &r tillampad inom IKINA-
projektet och anvénds for riskpatienter p& den inremedicinska avdelningen p& Abolands

sjukhus.

Malet med examensarbetet ar att utveckla effektiva atgarder, som kan tillampas i
forebyggande syfte och att stoda forankringen av FRAT pa den inremedicinska avdelningen
pa Abolands sjukhus. Vart arbete kan 6ka patientsikerheten, ge en tryggare vardmiljé och

Spara resurser.

Vara fragestallningar ar féljande: Vilka ar de effektiva atgarderna for att forebygga
fallolyckor? Hur kan vi framja vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av

fallolyckor pé& den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus?

1.4 Avgréansning av amnet

Detta examensarbete avgransas enligt behov och énskemal fran projektbestallaren, d.v.s. den
inremedicinska avdelningen p& Abolands sjukhus. Arbetet tar upp fallolyckor som intraffar
i sjukhusmiljo. Arbetet omfattar tillampning av FRAT-modellen i forebyggande syfte i det
dagliga arbetet och stravar till att engagera och handleda vardpersonalen pa avdelningen att
aktivt anvanda FRAT-modellen. Med vardpersonal avser vi vardare pa den inremedicinska
avdelningen pa Abolands sjukhus, som &r i narkontakt med patienter. Dessutom utarbetas
rekommenderade preventiva atgarder, som kan anpassas till ett patientcentrerat sétt och
kopplas till FRAT-modellen. De rekommenderade preventiva atgarderna anpassas till
avdelningens karaktar och ska vara kostnadseffektiva. Patientcentrering avgransas till att
omfatta pa vilket satt FRAT-modellen anvands av vardpersonalen och hur de preventiva
atgarderna satts in. FRAT-modellen ar ursprungligen amnad for éldre patienter. Med aldre
patienter avser vi patienter med en alder dver 65 ar. Enligt avdelningens 6nskemal vill vi
utoka anvandningen av FRAT-modellen till en annan riskgrupp for fallolyckor, nd&mligen

patienter med neurologiska sjukdomar och da speciellt patienter som har haft stroke.



1.5 Kompetenser for sjukskotare, halsovardare och examensarbetet

En yrkesmanniska inom halsovarden ska ha omfattande kompetenser. Till sjukskotarens
kunskapsomrade hor etisk-, klinisk-, halsoframjande-, mangkulturell-, samhéllelig-,
ledarskaps-,  undersoknings- och  utvecklingskompetens samt  kompetens i
ldkemedelsbehandling, beslutsfattande, samarbete, handledning och undervisning. Utéver
dessa kompetenser hor &ven kompetens i halsoframjande och folkhalsoarbete, samt
kompetens i samhéllsrelaterat och mangkulturellt halsovardsarbete till halsovardarens

kunskapsomrade. (Undervisningsministeriet, 2006, s. 63-70, s. 85-90).

Vart examensarbete fokuserar pa sjukskotarens och hélsovardarens kompetens i
hélsoframjande vardarbete. Genom att forebygga fallolyckor framjas patienters halsa. Den
hélsoframjande kompetensen ar av centralt vérde for bade sjukskotaren och halsovardaren i
det dagliga arbetet med patienter. Undervisningsministeriet (2006) for fram sjukskotares och
hédlsovardares karnkompetenser, som kravs i arbetslivet av den utexaminerade fran en
yrkeshogskola. I definieringen av kompetenser som kravs i halsovarden ar patientsakerheten
en central faktor. Vart examensarbete stoder patientsakerheten pa ett halsoframjande sétt

genom att det forebygger fallolyckor.

Enligt Undervisningsministeriet (2006, s. 64) ska sjukskotaren och halsovardaren i det
halsoframjande arbetet identifiera och forutse individens och samhéllets halsoproblem och
hot. Sjukskotaren och halsovardaren ska stoda och aktivera manniskan pa individ-, familje-
och samhallsniva, genom att lara denna att ta ansvar for uppratthallande och framjande av
hélsa, resurser och funktionsférmaga samt utga ifran ett rehabiliterande arbetssatt. | sitt
arbete ar sjukskotaren och halsovardaren sakkunnig och beaktar hallbar utveckling och

miljon pa ett forebyggande sétt.

For att uppna de kompetenser som foreskrivs i examensarbetet fordjupar vi var kunskap och
fardighet inom ett centralt kompetensomrade for sjukskotare och halsovardare, namligen
hélsoframjande vardarbete. Genom vart arbete utvecklar vi vart yrkesomrade och vi lar oss
presentera, diskutera samt kritiskt granska utvecklingsprojekt pa ett vetenskapligt satt.
Genom att samarbeta med yrkesmanniskor vid Abolands sjukhus, utfér vi forsknings- och
utvecklingsverksamhet i en mangprofessionell miljo. Vart arbete utgar fran ett
resursforstarkande perspektiv, dar patienten ar i fokus. Vart arbete tillampar
vardvetenskapens metaparadigm genom att se manniskan, hélsan, varden och vérlden som
en helhet. Examensarbetet stoder var kompetens i samarbete samt undersokning och

utveckling.
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Sjukskotaren och halsovardaren fungerar som sakkunniga inom vardarbete i en
mangprofessionell arbetsgemenskap, i projekt och i natverk. Till yrket hér bade att
konsultera andra sakkunniga inom omradet och sjalv fungera som sakkunnig for
konsultation. Arbetet ska praglas av ett jamstallt samarbete, med patienten som
utgangspunkt. Till kompetenserna hor aven att forska och utveckla evidensbaserad vard.
Sjukskotaren och halsovardaren ska koordinera och leda arbetet samt fungera som ansvariga
for kvaliteten pa vardarbetet och utvecklingen. Till yrkesrollen hor att identifiera och fora
fram utvecklingsbehov gallande vardarbete samt att undersoka, utvardera och utveckla sitt
eget arbete och framja vardarbetets kvalitet och effektivitet. (Undervisningsministeriet,
2006, s. 66).

2 Centrala begrepp

En fallolycka definieras som en obestamd handelse dar individen faller pa golvet eller faller
pa nagonting. En fallolycka kan ske nar som helst, var som helst och drabba vem som helst.
(Swann, 2008, s. 294). Hill och Fauerbach (2014, s. 24-25) definierar ett fall som en
oplanerad handelse, som innebar att patienten faller pa golvet eller marken, oberoende om
fallet orsakar skador. Fall kan delas upp i tre olika kategorier; fysiologiska fall, ovéntade fall
och olycksfall. Fysiologiska fall ar fall som man kan férutse i viss man. Hit hor 78 % av alla
fall och de ar vanliga bland aldre patienter med riskfaktorer. Ovantade fall, bestar till 8 % av
alla fall, och hit hor fall p.g.a. underliggande sjukdom som ingen kunnat forutse, t.ex.
sjukdomsanfall. Olycksfall omfattar 14 % av alla fall, och hit hor fall som beror pa att

patienten snubblar, halkar och olika fall orsakade av miljon.

Fallolyckor pa sjukhus ar ett bekymmer for alla vardaktorer som har huvudansvaret inom
hélso- och sjukvarden. Resultatet av fallolyckor kan vara akuta eller mindre akuta skador for
patienten, langre sjukhusvistelser och 6kade sjukhuskostnader. Fastan férebyggande
atgarder och olika tekniker for fallprevention implementeras, sa forekommer anda
fallolyckor. (Bergman & Papendick, 2014, s. 182). En fallolycka kan orsaka fysiska, men
ocksa psykiska skador for patienten i form av forlust av vardighet. (Swann, 2008, s. 294).

Till riskgruppen for fallolyckor hor patienter Gver 65 ar. En av tre personer dver 65 ar och
varannan person over 80 ar rakar ut for en fallolycka minst en gang i aret. | Finland utgor
fallolyckor totalt 80 % av alla olyckor som &ver 65 aringar rakar ut for. Risken for en
fallolycka &r betydligt hogre hos de personer som fallit tidigare. (Pajala, 2012, s. 7-8).



8
Patienter med neurologiska sjukdomar, t.ex. patienter som har haft stroke, hor ocksa till

riskgruppen for fallolyckor. (Bergman & Papendick, 2014, s. 182).

Jansson, Nordell, Engelheart och Nordlund (2009, s. 134-144) beskriver férebyggande
atgarder for fallolyckor hos édldre. Malet med de forebyggande atgarderna ar att de &ldre
ska ha en sa god fysisk, psykisk och social halsa som mojligt. Fallprevention kan delas upp
i flera olika nivaer, bl. a. i individ- och miljoniva. Oberoende av vilken niva man utgar ifran,
sa ska malet alltid vara att skapa forutsattningar for de aldre och uppratthalla deras fysiska,
psykiska och sociala halsa. For att forbattra fallpreventionen krévs ett samarbete med de
aldre och delaktighet i den mangprofessionella processen. Den fysiska miljon, oberoende
om de aldre ar hemmaboende eller bor pa en vardinrattning, bor vara planerad sa att risken
for fallolyckor ar minimal. Vardpersonalen ska kunna ge rad till de aldre om klader,

moblering, hjalpmedel och andra fallférebyggande atgarder.

Fallforebyggande atgarder bor vara en naturlig del i vard- och omsorgsarbetet. Hela
samhallet bor vara engagerat i det forebyggande arbetet for att minska risken for fallolyckor.
Politiker kan delta genom planering av boende for &ldre och planering av aktiviteter i
utomhusmiljo. Det ar vasentligt att redan i planeringsskedet ta i beaktande de aldre och det
forebyggande arbetet, med tanke pa fallolyckor. Andra atgarder som ar viktiga med tanke
pa fallprevention, ar rehabiliterande atgarder och tjanster. For att minska risken for
fallolyckor och féljderna av dessa kravs okade kunskaper och insatser fran politiker,
mangprofessionella inom sjukvarden och dldreomsorgen samt ett utvecklat foreningsliv som
ar anpassat for aldre. (Jansson et al., 2009, s. 134-144). Upp till 70 % av alla fallolyckor
anses ga att forebygga. (Graham, 2012, s. 267).

Patientcentrering innebér att engagera patienten i planering och utférande av varden, vilket
framjar patientsékerheten. Vardaren ska se patienten som en vardefull partner, som kan ge
viktig information i forverkligandet av varden och i utvecklingen av patientsakerheten.
Malet &r att 6verga fran tanken att vardaren ar den som ensam ska varda patienten, till att
istallet tanka att patienten ar samarbetspartner och genom att arbeta tillsammans uppnar de
basta resultat. Om patienten inte sjalv aktivt kan delta i varden, ska vardaren forsakra sig om
att anhoriga far vara involverade i beslutsfattande som galler varden. (Spruce, 2015, s. 33-
36).

Evidensbaserad vard innebér att vetenskaplig kunskap anvéands pa ett medvetet och
systematiskt satt, samt att denna kunskap samordnas med tidigare erfarenhet om

vélfungerande praxis och patientens onskemal. Evidensbaserad vard omfattar ett
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forhallningssatt hos vardpersonalen, d.v.s. en dnskan att grunda sina beslut gallande en
patientsituation pa basta tillgangliga vetenskapliga bevis, men likasa en process dar
forskningsresultat inom ett omrade sammanstalls, kvalitetsgranskas, varderas, tolkas och
tillampas pa ett systematiskt satt. For att kunna tillampa evidensbaserad vard i det dagliga
arbetet, ska vardpersonal analysera varje patientsituation och genom tillganglig evidens, sin
erfarenhet och i samforstand med patienten, bestamma sig for den atgard som med storsta
sannolikhet ger det bdasta resultatet for patienten, i enlighet med patientens behov och
onskan. Beslut som fattas paverkas ocksa av tillgangliga resurser i den patientspecifika
situationen. Evidensbaserad vard ska alltid integreras med vardpersonalens erfarenhet inom
omradet, empati, ett etiskt forhallningssatt och aktuella vardteorier. Genom att anvanda
evidenshaserad vard framjas patientsakerheten i vardarbetet. Malet &r att uppna det béasta
resultatet for den enskilda patienten. (Klang et al., 2014, s. 14-15).

3 IKINA-projektet och FRAT

Malgruppen for IKINA-projektet &r aktorer inom social- och halsovarden samt lednings- och
yrkesverksamma inom social- och halsovarden for dldre, inklusive de personer som planerar,
organiserar och leder fysiska aktiviteter for aldre. IKINA-projektet samarbetar med
organisationer och kampanjer som har till uppgift att sprida information och kunskap om

fallolyckor och forebyggande atgarder. (Institutet for halsa och valfard b, 2015).

Malet med IKINA-projektet ar att 6ka medvetenheten och kunskapen om fallolyckor och
om forebyggande atgarder hos de &ldre. Programmet bygger pa evidensbaserade
forebyggande atgarder och implementation av hallbara atgarder och man vill dven forbattra
kunskapen om forebyggande atgarder. Programmet stravar till att vara en nationell,
sammanhallande funktion for verktyg och béasta praxis for att standardisera forebyggandet
av fallolyckor. Med IKINA-projektet vill man ocksd framhélla vikten av férebyggande
atgarder i kontakt med beslutfattare som planerar, sammanstéller och utfér de nationella
planerna, rekommendationerna och lagarna om sékerhet och service for de aldre. (Institutet
for hélsa och valféard b, 2015).

“Falls Risk Assessment Tool” (FRAT) dr utvecklat av Peninsula Health och deras team av
specialister inom fallprevention och har tillimpats inom IKINA-projektet. FRAT é&r ett
verktyg, som ska forebygga risken for fallolyckor pa vardinrattningar och aldreboenden.
Verktyget &r uppbyggt av fyra olika huvudgrupper av riskfaktorer for fallolyckor. Verktyget
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anses vara ett forsta steg i forebyggande av fallolyckor och anvénds uppskattningsvis av

cirka 400 verksamheter varlden 6ver. (Department of Health & Human Services, 2015).

FRAT bestar av tre olika delar. Den forsta delen kartlagger risken for fall, den andra bestar
av en checklista for riskfaktorer och den tredje &r en plan for atgarder. Alla tre delar och en
handbok for hur verktyget anvands ska fungera som ett fullstandigt hjalpmedel for att
forebygga fallolyckor. Trots allt anvands ofta den forsta delen av verktyget som ett
screeningshjalpmedel for att kartlagga risken for fallolyckor, utan att inkludera de andra
delarna. FRAT &r en validerad metod och det rekommenderas inte att man &ndrar
anvandningen av verktyget eller anvander sig bara av nagon del eftersom man da kan minska
tillforlitligheten och resultatet inte garanteras. (Department of Health & Human Services,
2015).

Den forsta delen av FRAT ar uppbyggt av fyra huvudgrupper med fragor. Dessa
huvudgrupper &r: nyligen intraffade fall, daglig anvéndning av lakemedel (vatskedrivande
ldkemedel, sedativa eller hypnotiska ldkemedel, 1a&kemedel som anvands mot Parkinsons
sjukdom, anti-depressiva ldkemedel eller anti-hypertensiva ldkemedel), psykiska besvar
eller sjukdomar (t.ex. depression eller angest) och den kognitiva funktionsférmagan. Efter
att patienten har svarat pa fragorna raknas poangen ihop; 5-11 poang anses utgora en liten
risk for fall, medan 12-15 poéng utgdr en storre risk for fall och 16-20 poéng innebér en hog
risk for fall. Om patienten nyligen haft problem med halsan som paverkar balansen eller
upplever yrsel och svindel, s& klassas patienten automatiskt som en hogriskpatient for fall.
(Department of Health & Human Services, 2015).

Den andra delen av verktyget ar en checklista dver riskfaktorer for fallolyckor. | denna del
ar det vardpersonalen som ska svara pa nio fragestallningar, utgaende fran observation av
patientens syn, rorlighet, problem vid forflyttningar, beteende, dagliga aktiviteter (ADL),
miljo, eventuella svarigheter med att orientera sig, nutrition, urineringsbesvar och eventuella
ovriga observationer. Till denna del av riskbedomningsverktyget hor ocksa att
vardpersonalen antecknar de tre senaste fallen som patienten varit med om. Uppgifter om
fallet som behovs ar i hurudant forhallande det intraffade, hur lange sen det intraffade och
om fallet orsakades av balansproblem, en kollaps, var det benen som vek sig eller orsakade

svindel fallet. (Department of Health & Human Services, 2015).

Den sista delen av verktyget grundar sig pa att vardpersonalen gor en tabell utgaende fran
del 1 och del 2, en s.k. individuell atgardslista for patienten. Orsakerna till de tidigare

intraffade fallen och riskfaktorer ska framkomma samt strategier for interventioner och
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eventuella remisser till fortsatt vard. Resultatet av verktyget ska slutligen placeras i
patientens journal. (Department of Health & Human Services, 2015). | figur 2 visas FRAT-
modellen utarbetad inom IKINA-projektet och denna modell anvinds pé den inremedicinska
avdelningen p& Abolands sjukhus. Fr&n modellen kan man se att inga konkreta

fallforebyggande atgarder framkommer, utan endast bedémning av fallrisken.
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4 Orsaker bakom fallolyckor och riskfaktorer

Swann (2008, s. 294-297) for fram olika faktorer som kan orsaka fallolyckor bland &ldre
personer. Orsaker till fallolyckor kan delas in i tre olika huvudgrupper; de inre faktorerna,
de yttre faktorerna och miljon i vilken den aldre befinner sig i. Till de inre faktorerna hér
patientens maende och sjukdomshistoria. Vardaren ska alltsa kanna till patientens
sjukdomsbakgrund och medicinering sa att hen kan vara forberedd pa vilka atgarder som ska
tas i beaktande i varden av just den patienten. Varaktiga sjukdomar, sa som nedsatt horsel
och syn samt medicinering som paverkar balansen ar riskfaktorer for fall. De yttre faktorerna

ar skor, klader, hjalpmedel och redskap.

Den tredje faktorn &r var den &ldre patienten befinner sig nar olycksfallet har intraffat. Swann
(2008, s. 294-297) beskriver utrymmen och element som kan vara orsaken till fallolycka,
t.ex. badrum, trappor, golvytor, korridorer och mébler. Det &r vardarens ansvar att se till att
utrymmen dar patienten befinner sig ar bekvama och att det inte finns saker som kan orsaka

fallolyckor.

Enligt Hill och Fauerbach (2014, s. 25-26) &r det en komplex interaktion av flera olika
riskfaktorer som leder till fallolyckor hos éldre patienter. De for ocksa fram medicinering
t.ex. opiater, sederande ldkemedel, laxeringsldkemedel och diuretika, nedsatt syn samt
kroniska och akuta sjukdomar som riskfaktorer for fallolyckor. Dessutom anser de att
inkontinens, urineringshesvar, smarta, muskelsvaghet och nedsatt rérelseformaga ar viktiga

riskfaktorer att ta i beaktande.

Healey och Darowski (2012, s. 170) instdammer med Hill och Fauerbach (2014, s. 25-26) att
fallolyckor &r en konsekvens av en komplex interaktion av olika riskfaktorer. De anser att
de viktigaste riskfaktorerna, forutom de tidigare ndmnda, &r demens och delirium. Genom
att bedéma och utvérdera riskfaktorer samt utarbeta effektiva atgarder for att behandla,

forandra och verkningsfullt tygla riskfaktorerna, kan fallolyckor reduceras signifikant.

Nazarko (2015, s. 193-195) poangterar ocksa att akuta sjukdomar, t.ex. infektioner och
odiagnostiserade sjukdomar t.ex. demens, kan leda till brist pa rorlighet och instabilitet och
ar faktorer som kan 0Oka risken for fallolyckor. Andra sjukdomar som kan Oka fallrisken ar
stroke, Parkinsons sjukdom, diabetes och undernaring. Kroniska sjukdomar ar ofta orsak till
fall, framst i det stadie nér sjukdomen forvarras eller om medicineringen inte hjalper. En

annan vanlig orsak till fall hos aldre &r ortostatiskt blodtryck.
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Tzeng och Yin (2012, s. 372-373) har utfort en studie med avsikt att reda ut signifikanta
faktorer som kan vara orsaken bakom olika sorters fallolyckor, speciellt relaterade till
toalettbesok (n= 547 rapporter om fall 6ver 3 ars tid). Ett toalettbestk omfattar vagen till
toaletten, aktiviteterna inne pa toaletten och hela vagen tillbaka till séngen. Resultaten fran
undersokningen visar att fallolyckor associerad med toalett- eller badrumsbesok eller besdk
till pottstol bredvid s&ngen, hade ett starkt samband med att patienten hade fallit tidigare, att
rérelseformagan var forhindrad och att patienten hade tidigare blivit identifierad som
horande till riskgruppen for fallolyckor. (Tzeng & Yin, 2012, s. 374-375).

Tzeng och Yin (2012, s. 374-375) for fram att strategier och protokoll for forebyggande av
fallolyckor ska ta i beaktande patienternas behov av stdd i samband med toalettbesok,
eftersom undersokningen visade att 45,2 % av fallolyckorna var associerade med att
patienten besokte toaletten. Totalt 15,9 % av fallolyckorna intraffade under végen till och
fran toaletten. Fran resultaten ses att 51,4 % av alla fallolyckor hande i samband med att
patienten steg upp fran sangen eller gick tillbaka till séngen, oberoende om det var ett
toalettbesok eller inte. Rheaume och Fruh (2015, s. 318) daremot for fram att fallolyckor
intraffade framst nér de aldre patienterna forsokte klara sig sjalvstandigt och nar de inte var

Overvakade.

Patienter med neurologiska sjukdomar &r en riskgrupp for fallolyckor. Bergman och
Papendick (2014, s. 182) redogor for andra an de val k&nda riskfaktorerna for fallolyckor
och undersdker om dessa ar unika for ménniskor med neurologiska sjukdomar. Genom att
ocksa beakta riskfaktorerna gallande manniskor med neurologiska sjukdomar stods
vardpersonalen vid identifiering av patienter med risk for fall. Bergman och Papendick
(2014, s. 182) for fram tanken att de forebyggande atgarderna och de fallpreventiva
programmen som anvands inte fangar upp alla riskgrupper, sa som den riskgrupp av patienter

som lider av neurologiska sjukdomar.

Enligt Bergmans och Papendicks (2014, s. 184) undersokning (n=58) finns det fyra
riskfaktorer for fall som &r typiska for manniskor med neurologiska sjukdomar. Dessa
riskfaktorer &r anvéandning av ett redskap som hjalpmedel i det dagliga livet, ensidig
forlamning, brister i kommunikation samt problem med balansen och yrsel. Dessa fyra
riskfaktorer ar hogt associerade med neurologiska diagnoser och bér beaktas nar man vardar
patienter med neurologiska sjukdomar for att forebygga eventuella fall.
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5 Utmaningar med att forebygga fallolyckor

Fallolyckor ar fortsattningsvis ett stort problem pa bade sjukhus och vardhem. Intresset for
forebyggande verksamhet véxer konstant och det satts stor vikt vid att utveckla program for
forebyggande av fallolyckor. Rein (2005) har besokt manga olika sjukhus och vardhem och
har uppméarksammat att anstalterna &r dverbelastade och att de flesta lider av personalbrist.
Darfor behovs enkla medel for att beharska situationen sa att risken for fallolyckor minskar.
(Rein, 2005, s. 9-13).

Fallolyckor fran sangen &r ofta forekommande olyckor bland sjukhuspatienter. Fallolyckor
kan leda till allvarliga skador t.ex. frakturer, inre blédningar och blddningar i hjarnan hos
aldre patienter. Dessa skador och en forlangning av sjukhusvistelsen for patienterna blir bade
kostsamma for individerna, men ocksa for halso- och sjukvarden. Dessa olycksfall kan
forknippas med en okad risk for dodsfall eller férsamring av den aldre personens formaga
att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Om strategier kan implementeras for att minska pa
skador som kan uppsta nar patienten faller ur sangen, &r det sannolikt att det kommer att ske
en betydande minskning av den totala méngden fallrelaterade skador inom sjukhusen.
(Barker, Kamar, Tyndall & Hill, 2013, s. 113).

En &ldre patient, som har rakat ut for en fallolycka, kan ha svart att lita pa sig sjalv och pa
sin kropps balans nar de vistas pa andra platser &n hemmiljon. Detta kan leda till att den
aldre patienten isolerar sig i ett senare skede for att inte raka ut for fallolyckor. (Stern &
Jayasekara, 2009, s. 243-244). Sjukhusens och vardpersonalens uppgift &r att skydda
patienterna och erbjuda dem en trygg miljo samt vard av hog kvalitet (Graham, 2012, s.
267).

Fall kraver noggranna individuella strategier for att kunna forebyggas. Genom att bedéma
och utvardera riskfaktorer ar det mojligt att fa fram effektiva atgarder for att férebygga fall,
t.ex. olika protokoll och strategier. Hill och Fauerbach (2014, s. 25-26) anser att varje
vardinrattning behover ha ett standardprotokoll for riskfaktorerna for fall och for atgarder

som gors nar ett fall har skett for att preventiva program ska vara effektiva.

Enligt Healey och Darowski (2012, s. 170, 175) &r det forsta steget mot férebyggande av
fallolyckor att erkdnna problemets komplexitet och omfattning samt att problemet inte kan
l6sas med kortvariga och simpla atgarder. Vardare uppmarksammas gang pa gang av den
skada och smarta som fallolyckor kan orsaka bade patienter och anhériga. Detta motiverar

vardare att fa till stand en forandring. Det kravs emellertid effektiva stodsystem som ger
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evidensbaserade riktlinjer, protokoll, traning, expertis, verktyg och stéd. For att kunna
forebygga fallolyckor kravs dessutom ett mangprofessionellt samarbete. Det ar trots allt ett
faktum att evidensbaserade metoder inte tillampas i tillracklig hog grad i handlingsprogram

gallande prevention av fallolyckor inom avdelningsvard.

Fallolyckor ar en féljd av flera olika riskfaktorer av vilka manga kan forebyggas och atgardas
i god tid. Manga é&ldre patienter &r inte medvetna om risken med att falla och vilka
mojligheter det finns for att kunna forhindra fallolyckor. Ofta blir riskfaktorerna verkliga nér
patienten redan har rakat ut for en skada pa grund av en fallolycka. Trots att det finns
vetenskapliga bevis och kliniska riktlinjer for hur vardpersonalen ska forebygga fallolyckor
och vilka atgardar som ska anvéndas sker de flesta fallolyckorna inom sjukhusmiljo. Oftast
ar forklaringen till detta att det inte finns tillrackligt med tid. Glémska och omedvetenhet
om patientens allmanna psykiska- och fysiska funktionsformaga anges ofta som orsaker till
fallolyckorna. (Robertson et al. 2010, s. 406-409).

Genom att reda ut vilka tidpunkter under dagen som storsta delen av fallolyckorna intréffar,
var dessa fallolyckor intraffar samt alder, kén och diagnos hos patienterna som fallit, kan det
ge vardefull information for att utveckla andamalsenliga arbetsmonster, forbattra miljon

samt identifiera riskgruppen for fallolyckor. (Healey & Darowski, 2012, s. 174-175).

6 Fallforebyggande atgiirder

Forebyggande av fallolyckor ska ses i ett brett perspektiv dar patientens rehabilitering och
sjalvstandighet gynnas. Alla fallolyckor kan trots allt inte forebyggas, fastan effektiva och
evidenshaserade metoder anvands. Metoderna som anvands for att forebygga fallolyckor far
inte inkrékta pa patientens vardighet, integritet och sjalvbestimmanderatt. Genom att
systematiskt kontrollera och agera enligt patientens individuella riskfaktorer kan fallolyckor
forebyggas. (Healey & Darowski, 2012, s.171). | det fdljande beskrivs konkreta
fallforebyggande atgarder ur olika perspektiv.

6.1 Vardpersonalens perspektiv och mangprofessionalitet

Bennett, Ockerby, Stinson, Willcocks och Chalmers (2014, s. 27) har undersokt miljon pa
ett sjukhus i Australien (n=458) kopplat till patientsékerhet och férebyggande av fallolyckor.
Bennett et al. (2014, s. 27) for fram att det inte finns medel for att méta miljons sékerhet ur
ett fallforebyggande perspektiv. Undersékningen for fram personalens prioriteringar
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gallande vad som borde forbattras pa sjukhuset. Detta kan fungera som ett hjalpmedel vid
utveckling av strategier for att forebygga fallolyckor och utveckling av ett verktyg for att
undersoka miljon ur ett sékerhetsperspektiv.

Studien av Bennett et al. (2014, s. 32-33) for fram vad personalen pa det undersokta
sjukhuset anser kunde férebygga fallolyckor. De viktigaste aspekterna &r adekvat utrustning,
personal, kommunaktion och samarbete. Olika sorters tjanster t.ex. fysioterapi,
andamalsenliga skor, enkel och konkret identifikation av patienter med hog risk for att falla,
samarbete med anhdriga, riktlinjer och instruktioner for tillvagagangssatt samt genomgang
av medicinering ar andra viktiga punkter som personalen forde fram. Detta ger viktiga
insikter i vad som kunde forbattras for att forebygga fallolyckor effektivt. Studien visade att
halften av alla deltagare i undersdkningen hade uppmarksammat att kollegor gjort misstag i

sitt arbete som orsakat eller kunde ha orsakat patientskada.

Forskningen av Bennett et al. (2014, s. 34) visar att den vanligaste asikten hos den
undersokta personalen ar att en forbattring i utrustningen pa sjukhuset kunde vara en direkt
atgard for att forebygga fallolyckor. Resultaten av denna studie belyser hurudana
interventioner som kan goras for att utveckla patientsédkerheten géllande fallolyckor. Dessa
ar framst forbattring av kommunikationen i mangprofessionella team och en evaluering av
utrustningens lamplighet. Dessutom poéngteras det att forebyggande av fallolyckor inte far
lika stor uppmérksamhet som patientsékerhet i allméanhet.

Nazarko (2015, s. 197) anser att med hjélp av ett mangprofessionellt team &ar det mojligt att
forhindra manga fallolyckor, bade i hemmet och pa vardinrattningar. Teamet bor
tillsammans med patienten ga igenom riskfaktorer for fall och pa detta satt forebygga
fallolyckor och forbattra vardkvaliteten for patienten. For att forebygga risken for fallolyckor
bor vardpersonalen alltsa arbeta i mangprofessionella team tillsammans med de aldre. Hill
och Fauerbach (2014, s. 27-28) for ocksa fram att det kravs ett engagerat mangprofessionellt

team for att forebygga riskfaktorer for fallolyckor.

Graham (2012, s. 270) anser att for att minska risken for fall bor det finnas ett
mangprofessionellt team som ar specialiserade pa fallprevention. Teamet bor besta av
sjukskotare, farmaceuter och fysioterapeuter. Teamet bor traffas regelbundet och ga igenom
de fall som har hant och hur de hant samt var de har intréffat, for att i framtiden kunna
forebygga liknande fall. Genom att infora effektiva interventioner och atgarder anser
Graham att risken for fallolyckor kan minska. Pa samma gang som fallolyckorna minskar sa

minskar komplikationerna av fall och det innebdr battre halsa och livskvalitet for patienten.
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6.2 BedO0mning av patientens risk for att falla

Nazarko (2015, s. 193-194) beskriver hur vardpersonal ska kunna identifiera och forebygga
riskfaktorerna for fallolyckor hos &ldre patienter. Fallolyckor och radsla for fall paverkar
direkt de aldres kansla av kvalitet i livet. For att vardpersonal ska kunna minska risken for
fallolyckor anser Nazarko att det bor goras en ordentlig anamnes av patienten vid varenda
inskrivning, samt en beddmning av patientens fysiska funktionsférmaga och aven en
granskning av alla lakemedel som patienten anvénder. Nar patientens riskfaktorer for
fallolyckor identifieras och atgardas, 6kar patientens funktionella formaga och psykiska
valbefinnande samt kvaliteten pa livet forbattras. Enligt Swann (2008, s. 294) ar det viktigt
att vardaren i det forebyggande arbetet kanner patienten, d.v.s. vardaren har last patientens

vardplan, kanner till vilka sjukdomar patienten har och vilka mediciner patienten anvander.

Enligt fallférebyggande strategier bor en riskbedémning utforas vid patientens ankomst till
sjukhuset och i kontinuerliga intervall under hela patientens vistelse dér. Det ar av stor
betydelse att anvanda riskbedémningsverktyg inom sjukhusmiljon for att kunna férebygga
fallolyckor och det kraver engagemang av vardpersonalen att utfora denna uppgift.
(Urqubhart-Wilbert, 2013, s. 25-26).

Verktyg for att bedoma risken for fallolyckor kan ha en positiv effekt i det foérebyggande
arbetet. Genom att anvanda olika sorters riskbedomningsprotokoll paminns sjukskétarna om
att uppmérksamma och beddma patientens karaktdr. Dessa beddémningsprotokoll ska
emellertid inte ersatta sjukskatarnas formaga att kritisk tanka och se helheten. (Tzeng & Yin,
2012, s. 374-375). Graham (2012, s. 268-269) diskuterar vidare betydelsen av atgarder for
fallprevention. For att det ska vara mojligt att sétta in forebyggande atgarder for att minska
risken for fall &r det sjukskotarnas uppgift att identifiera dessa riskfaktorer med hjalp av
olika bedémningsprotokoll. Bedémningsprotokollen baserar sig ofta pa fragor om patientens

dagliga mediciner, sjukdomar och andra symtom som kan 6ka risken for fall.

Chen (2014, s. 3, 5) for ocksa fram att fallriskbedémningsverktyg rekommenderas for att
forebygga fallolyckor pa sjukhuset. Potentiella hinder for fallpreventiva program é&r
emellertid 6kad anvandning av hjadlpmedel som begrénsar patientens rorlighet, anvandning

av mediciner med lugnande verkan och immobilisering av patienter.

Godkéanda verktyg for undersokning och bedémning av fallolyckors riskfaktorer bor vara en
viktig del av varden av éaldre patienter, eftersom fallolyckor bevisligen kan forebyggas

genom att ta itu med identifierade riskfaktorer. Man ska ta i beaktande inre och yttre faktorer
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nar man vill identifiera fallolyckornas riskfaktorer. (Slade, 2015, s. 1, 4). Inre faktorerna ar
t.ex. patientens alder, rorlighet, balansrubbningar, radsla for att falla och mediciner. Yttre
faktorer bestar av bl.a. hurdan sjukhusmiljon &r, ar patienten orienterad, ar belysningen
tillracklig och har patienten fatt stadiga halkfria skor. (Fong, 2014, s. 1). Det finns alltsa
sarskilda riskfaktorer som star i relation till ett brett tvarsnitt av gruppen éldre patienter, men
det ar viktigt att komma ihag att vervaga riskfaktorer utanfor dessa eftersom varje patient
maste bedomas individuellt. (Slade, 2015, s. 4).

Fong (2014, s. 1-3) visar ocksa att det &r viktigt att infora preventiva program for att
forebygga fallolyckor inom sjukhusmiljon. Det finns flera olika effektiva atgarder for att
forebygga fallolyckor. Dessa inkluderar identifiering av hogriskpatienter och vidtagande av
atgarder enligt individuellt behov. Kommunikation mellan personal och anhdriga om
patientens risk for fallolyckor ar viktigt i forebyggande syfte. Det finns flera olika studier
som tyder pa att det bor finnas ett formellt dokumenterat riskbedomningsverktyg, som
anvands rutinmassigt for att identifiera riskfaktorer hos patienten och ett rekommenderat
handlingsforfarande for forebyggande atgarder. Patienter som redan har fallit under
sjukhusvistelsen bor genomgd en grundlig beddmning och borde betraktas som
hogriskpatient for fallolycka. Sjukhusets fallférebyggandeprogram bor omfatta
mangfasetterade interventioner. Ett tvarvetenskapligt multifaktoriellt interventionsprogram
rekommenderas som bestar av ett program for att mobilisera patienter, anvandning av ett
tecken for att uppméarksamma fallrisk, anvandning av hoftskydd for fallriskpatienter och ett
program for utbildning. Sjukvardspersonal bor fa utbildning om fallriskbedémning och
effektiva forebyggande atgarder. D’Arcy (2014, s. 4) instdimmer med betydelsen av ett
riskbedomningsverktyg. D’ Arcy podngterar att den dldre patienten alltid ska tillfridgas under
sjukhusvistelsen om denne har fallit under det senaste aret och vid jakande svar ska

vardpersonalen reda ut hur, nar och pa vilket satt fallolyckan intraffade.

Det finns ett stort antal forskare och organisationer som ar inblandade i att utveckla olika
riskbedémningsverktyg som kan anvandas inom olika varddiscipliner, for vagledning och
handledning i hur och vilka atgédrder som ska tilldmpas for att forebygga fallolyckor. ”Guide
to Action for Falls Prevention Tool (GtA)” har utvecklats och formats tillsammans med
mangprofessionella team for att astadkomma béasta mojliga resultat inom olika
varddiscipliner. Verktyget bestar av ett dokument med fragor om riskfaktorer.
Riskfaktorerna ar uppdelade i rubrikerna; historia, rérlighet, miljo och personlighet. Enligt
forskarna som har tillverkat detta verktyg har dessa riskfaktorer en stor betydelse nér det

galler risken for att falla. Dokumentet har ocksa rekommenderade atgarder som ska vidtas
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for varje riskfaktor. Om t.ex. en dldre patient under rubriken “historia” uppger att hen har
fallit tvd ganger under forra aret, blir atgarden att granska handelserna och ge rad om
forebyggande av fallolyckor. Enligt vardare, som dagligen vardar aldre patienter, kunde
detta verktyg och liknande riskbedomningsverktyg vara till hjélp for att pa ett effektivt satt
kunna kénna igen och bli medveten om vilka risker som finns foér fallolyckor hos den
enskilda personen. D& kan lampliga atgarder sattas in for de som har risk for att falla.
(Robertson et al., 2010, s. 407-410).

Stern och Jayasekara (2009, s. 245-247) for fram att en vardplan, som innehaller information
om eventuella bakgrundssjukdomar hos patienterna, ar en viktig del i det fallférebyggande
arbetet. Pa sa satt kan vardaren, som ska varda just denna enskilda patient, pa férhand
forebygga de riskfaktorer som kan finnas for en fallolycka. Resultatet av Sterns och
Jayasekaras undersokning visar att en valdokumenterad vardplan géllande patientens halsa
och valmaende, dar vardaren pa forhand kunde lasa pa och forbereda sig innan patienten
togs emot pa avdelningen, resulterade i en minskning av fallolyckor bland &ldre personer pa
avdelningen. Enlig Stern och Jayasekara (2009, s. 247-248) behover det finnas en vardplan
for varje patient dar riskfaktorerna och hur man kan férebygga dem tas upp. Vardplanen har
en viktig betydelse for forebyggande av fallolyckor, speciellt inom sjukhusmiljé. Enligt
Healey och Darowski (2012, s. 174) ska en noggrann beddmning och intervention goras om
en fallolycka intraffar. VVardplanen ska genomgas och forandras for att forebygga ytterligare
fall.

6.3 Miljorelaterade atgarder

De atgarder som rekommenderas for de patienter som &r i risk for fall ska anpassas till den
omgivande miljon, vardprocessen, kulturen och teknologin. Sjukhuset bor ha heltackande
mattor eller inga mattor alls, minska anvandning av sangskenor pa patientsangarna och
sangarna ska alltid vara pa lag hojd. (Rheaume & Fruh, 2015, s. 321-323). Urquhart-Wilberts
(2013, s. 25-26) instammer med att patientens siang ska placeras i lagt lage. Barker et al.
(2013, s. 113, 119) for ocksa fram betydelsen av laga sdngar i sjukhusmiljo som ett
hjalpmedel for att forebygga fallolyckor. Sangar pa lag hojd kan minska risken for skador

som en patient kan drabbas av vid fall jamfort med om hen skulle falla fran en hogre séng.

Hill och Fauerbach (2014, s. 27-28) for fram olika hjalpmedel for att framja fallprevention
men ocksa hjalpmedel for nar ett fall redan skett. Exempel pa dessa ér alarm pa de patienter

som har hagre risk for att falla och alarm som alarmerar for snabba rorelser sa att patienten
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som fallit snabbt far hjalp direkt efter att olyckan skett. Med tidig vard kan man forebygga
skador av fall. Andra forebyggande faktorer ar 6vervakningskameror, hoftbyxor samt
praktiska atgarder; t.ex. anpassat golv, utrustade toaletter, avskaffande av hinder (t.ex.
ramper eller hack i golven) och fargglada handtag pa vaggar. Stern och Jayasekara (2009, s.
244-245) instammer att konkreta forebyggande atgarder ar en forbattring av
sjukhusutrymmen, sasom halkfria ytor, handtag och rack pa wc och i badrumsutrymmen.
Hé&r poédngteras &ven att sangskenor ska anvéndas endast dar det &r indicerat.

Rheaume och Fruh (2015, s. 320) och Urquhart-Wilberts (2013, s. 25-26) poéangterar ocksa
att de patienter som tillhor riskgruppen for fallolyckor maste ha tillgang till alarmklockor
och sédngalarm kontinuerligt for att kunna soka hjalp nér det beh6vs och de ska Gvervakas av
vardpersonalen. Vardpersonalen ska beratta for patienter som befinner sig i riskgruppen
upprepande ganger att de ska alarmera nar de behover hjilp, daven for sma arenden.
(Rheaume & Fruh 2015, s. 320). Forutom de tidigare namnda praktiska atgarderna for att
forebygga fallolyckor pa sjukhus fér Graham (2012, s. 268-269) fram duschstolar som ett
hjalpmedel. Videoovervakning ar en annan atgard som hjélper vardpersonalen att ingripa

snabbt nar de ser att det finns risk for fall eller nar patienten redan fallit.

Balans och rorlighet ar faktorer som orsakar manga fallolyckor, speciellt hos é&ldre.
Ganghjalpmedel sa som stavar, rullatorer och képpar Okar stabiliteten och kan férbattra
balansen. (Nazarko, 2015, s. 194). Det kravs emellertid en bedémning av funktionsférmaga
vid val av ett passande ganghjalpmedel. Ramens hojd bor anpassas sa att personen i fraga
kan béja armbagen i en vinkel pa 15-30 grader nar hen haller i ganghjalpmedlet. Patienter
ska instrueras att anvanda ganghjalpmedlet och 6vervakas for att garantera trygg 6vning pa
olika ytor. For personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom rekommenderas ett
ganghjalpmedel med hoga hjul framom ett ganghjalpmedel utan hjul. Personer med
kognitiva svarigheter bor inte heller anvanda ett ganghjalpmedel utan hjul. (Jayasekara,
2015, s. 1, 4). Hjalpmedel, apparater och redskap ska regelbundet kontrolleras att de
fungerar. Det ar viktigt att rollatorn ar pa ratt hojd och att andra redskap som anvénds vid
gaende ar i gott skick. (Swann, 2008, s. 295).

Angaende anvéandningen av medel som hindrar patienters rorelseformaga pa
vardinrattningar har det visat sig att en vardmiljo dar hinder och tvang inte férekommer ar
att rekommendera. Det bor vara en rutin pa inrattningarna att vardpersonalen genomgar
utbildning och vagledning for att minska anvandningen av tvang och hinder i det vardagliga

arbetet. Behovet av hinder och tvang ska inte ses som en sjalvklar atgard utan bor granskas
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och uppdateras regelbundet. Om vardpersonalen &r tvungen att ha aldre patienter fastbundna
pa vardinrattningarna s& bor de vara under uppsikt for sin egen sikerhet. Aldre manniskors
vardighet och sjalvbestammanderatt ska respekteras nar man planerar vardstrategierna.
(Khanh Dao Le, 2014, s. 1, 4).

Sangskenor ar ofta associerade med fallprevention, men det finns faktorer som maste beaktas
gallande anvéandningen. For vardpersonalen kan det vara svart att besluta om anvéandning av
sangskenor da de vill skydda patienten mot skada, men samtidigt vill de anvanda sa lite
hinder i varden som mojligt och respektera patientens sjalvbestimmanderatt. Vid
beslutsfattande géllande anvandning av sangskenor maste fordelar och risker dvervagas,
speciellt gallande patienter med nedsatt kognitiv formaga. Beslutsfattningen ska involvera
patienten i sa stor utstrackning som mojligt. Patientens anhoriga ska &ven involveras,

speciellt om patienten har nedsatt kognitiv formaga. (Shanahan, 2011, s. 278-279).

Sangskenor ska anvandas endast om patienten anses vara i risk for att oavsiktligt glida, rulla
eller falla ut ur sangen, eller for att lugna en patients radsla for att falla, alltid i samférstand
med patienten. Patientens aktuella risk for fall och huruvida det &r tryggt for patienten att
anvanda sangskenor ska utredas. Om patienten ar orolig eller desorienterad och antas kunna
forsoka ta sig ur sangen eller klattra éver sangskenan rekommenderas inte anvandning av
séngskena, utan andra alternativ ska dvervdgas. Beslutet om anvéndning av sdngskena ska
vara Overenskommet, 6vervagt, dokumenterat, kontinuerligt uppdaterat och alla involverade
ska vara medvetna om beslutet. Beslutet ska préaglas av respekt for sjalvbestimmanderétt,
integritet, vardighet men ocksa fysisk sakerhet. (Shanahan, 2011, s. 278-279). Stern och
Jayasekara (2009, s. 245) instammer att sdéngskenor ska anvéndas endast dér det ar indicerat.

Swann (2008, s. 295) och Urquhart-Wilberts (2013, s. 25-26) poangterar vikten av att skorna
som patienterna anvander inte ar hala och att de ar stadiga pa foten. Enligt Swann (2008, s.
295) rekommenderas inte sandaler utan stodband, hdgklackade skor och sandaler utan
bindning. Skorna ska ha en skon och mjuk sula och det &r viktigt att skorna inte ar for stora.
Dessutom ska patientens klader vara rétt storlek for att inte fastna t.ex. i dorrhandtag.

Klanningar och byxor ska inte vara for langa.

Vass, Edwards, Smith, Sahota och Drummond (2015, s. 231, 255) for ocksa fram vikten av
lampliga skor i forebyggande av fallolyckor hos dldre patienter. De utférde en undersékning
(observation, n=675 och intervju n=8) géllande hurudana skor som anvénds av aldre
patienter pa ett sjukhus i England. Undersokningen visade att den vanligaste formen av skor

var tofflor (46 %) och halksockor (37 %). Den storsta delen av skorna hade en bra passform,
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men Over 50 % hade en nojaktig struktur, stod och stabilitet medan ca 60 % saknade
stotdampning och fixering. Over 60 % av skorna hade anvénts langre &n 1 ar och var slitna.
I undersokningen kom det fram att patienter prioriterade att anvdnda egna skor under
sjukhusvistelsen. Det visade sig att patienterna i undersokningen var endast lite medvetna

om kopplingen mellan att anvénda olampliga skor och risken for fallolycka.

Vass et al. (2015, s. 225, 231-232) kom fram till att manga patienter anvander skor som inte
ar optimala for att ge stod och stabilitet. Speciellt tofflor var populéra att anvanda tack vare
sin bekvamlighet, men dessa gav inte den struktur som behovs for att ge tillrackligt stod.
Genom att bedéma och uppmarksamma kvaliteten pa skor samt tillhandahalla lampliga skor
for patienterna under sjukhusvistelsen kan patientsdkerheten oka, speciellt for aldre
patienter. Detta &r ett enkelt och kostnadseffektivt satt att forebygga fallolyckor.

6.4 Mobilisering och handledning

Evidensbaserad forskning (Lizarondo, 2015, s. 1-2) visar att patienter som tillbringar en lang
tid som séngliggande under sjukhusvistelsen ska ordineras skraddarsydda traningsprogram
och tidig mobilisering, for att forebygga de komplikationer som uppstar av sanglage och
som kan leda till fall. Rheaume och Fruh (2015, s. 321) rekommenderar balansévningar som

en del av mobiliseringen.

En aldre person, som tidigare har rakat ut for en fallolycka eller har risk for att falla, bor
observeras och atgarder sattas in som forbattrar patientens styrka och balans. Ett program
for mobilisering rekommenderas for dessa riskpatienter. Har poéngteras ett
tvarvetenskapligt multifaktoriellt interventionsprogram som rekommenderad praxis, d.v.s.
forutom ett program for att mobilisera patienter dven anvéandning av ett tecken for att
uppmarksamma fallrisk, anvéndning av hoftskydd for fallriskpatienter och ett program for
utbildning. En individuell plan for den enskilda patienten rekommenderas dar hen far
undervisning om riskfaktorer och forebyggande metoder for fallolyckor och vilka atgérder
det & som rekommenderas. Mobilisering, t.ex. promenader, balans- och styrketraning, ska
rekommenderas enligt patientens fysiska och psykiska valmaende. Patienter med forsamrad

kognitiv formaga ska uppmarksammas i preventiva program. (D’Arcy, 2014, s. 4).

Enligt Stern och Jayasekara (2009, s. 244-245) borde de faktorer som é&r i relation till den
aldres vardag och som direkt kan leda till fallolyckor beaktas. For att kunna férebygga
fallolyckor ska handledning och undervisning ges at den aldre, sa att hen béattre kan skydda

sig mot riskfaktorer. Patienten borde fa handledning i att forsta hur viktigt det ar att ha
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sakrare skor och skaffa sadana om det behdvs. | handledning av patienten borde det ocksa
inga vad som kan orsaka fallolyckor i vardagen. Patienterna ska uppmuntras till regelbunden
motion och aktivitet for att samtidigt fa kanna sig sakrare och fa okat sjalvfortroende.
Vardaren ska i handledningen beakta patientens tillstand utifran de sjukdomar som patienten

har.

Stern och Jayasekara (2009, s. 245-247) har undersokt om patientundervisning kan minska
risken for fallolyckor. Undersokningen gick ut pa att en grupp fick undervisningsdokument
om hur man kan forebygga fall, en annan grupp hade endast blivit rekommenderade
undervisningsdokumenten men de fick aldrig denna dokumentation. Detta resulterade i att
den forsta gruppen som fick undervisningsdokumenten och hade last dem béttre pa férhand
kunde minska pa de faktorer som i vardagen kan leda till fallolyckor.

6.5 Medicinering

| stort sett visar all forskning géllande fallférebyggande atgarder att medicinering har en
direkt inverkan pa patientens risk for att falla. For att minska risken for fall pa grund av
lakemedel bor patienter som r i riskgruppen for fall (65 ar eller aldre) fa sin medicinlista
regelbundet granskad. (Graham 2012, s. 268-269). Patienternas mediciner ska alltsa
noggrant genomgas vid ankomsten till sjukhuset och det ar viktigt att ta i beaktande vilka
mediciner patienten anvénder regelbundet och tillfalligt (Urquhart-Wilberts, 2013, s. 25-26).

Nazarko (2015, s. 195-196) visar att de mediciner som &ldre anvander kan i manga
situationer oka risken for fallolyckor. Mediciner som har sederande effekt eller de som
orsakar forvirring, blodtrycksfall eller dehydrering, 6kar betydligt risken for fall. Andra
vanliga mediciner som kan verka harmlosa kan ocksa paverka balansen och 6ka risken for
fall samt skador vid fall. Exempel pa sddana mediciner ar kalcium, vitamin B och vanliga
smartlindringsmediciner, t.ex. paracetamol och ibuprofen. Urquhart-Wilberts (2013, s. 25-
26) for fram att patienter med psykofarmaka har hogre risk for att falla jamfort med de som

inte anvénder psykofarmaka.

Rekommendationer for basta praxis, som bestar av en sammanfattning av 16 olika studier,
redogor for systematisk tillampning av medicineringens riktlinjer och verktyg. Dessa
rekommenderas for att minska anvandningen av mediciner bland &ldre personer. Enligt
rekommendationerna ska patienter som anvander fyra eller fler lakemedel ga pa kontroll var
sjatte manad. De patienter som tar farre mediciner ska pa kontroll en gang i aret. Det

rekommenderas att lampligheten for varje lakemedel vérderas i forhallande till andra
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mediciner, med tanke pa biverkningar eller mgjlig interaktion. Alternativ till medicinering
bor overvégas dar det ar mojligt. Det kan vara sjukgymnastik for artros, talterapi for
svaljningssvarigheter, sémnhygien for sémnloshet samt aktiviteter for att avlasta isolering
och ensamhet samt forhindra depression och angest. (Khanh Dao Le, 2014, s. 1, 3).
Evidensen visar att en minskning av antalet lakemedel som é&ldre anvander kan framja
forebyggandet av fallolyckor. Psykofarmaka och kardiovaskulédra lakemedel bor speciellt
noga granskas for att reducera fall hos aldre patienter. (Chen, 2015, s. 1-2).

Stern och Jayasekara (2009, s. 245-247) har undersokt huruvida D-vitamin intag kan minska
risken for fallolyckor bland aldre patienter. Deltagarna i undersokningen delades in i tva
grupper. Den forsta gruppen fick under en manads tid D-vitamin 800 IU och samtidigt
kalcium 1200 mg. Den andra gruppen fick endast kalcium 1200 mg. Resultatet av
undersokningen visade att D-vitamin inte hade ndgon direkt betydelse i att forebygga fall.
Den grupp som hade fatt D-vitamin hade lika stor risk for att raka ut for en fallolycka som
den grupp som bara fick kalcium. Rheaume och Fruh (2015, s. 321) anser emellertid att
insattning av D-vitamin och eventuellt kalcium bor 6vervagas for att férebygga fallolyckor.

6.6 Forebyggande atgarder for strokepatienter

Schmid et al. (2013, s. 1277-1279) har identifierat skillnaden mellan de méanniskor som har
haft stroke och som fallit, och de som har haft stroke men inte fallit samt omsténdigheterna
vid fallolyckor och konsekvenserna av fall. De for fram hur vanligt fallolyckor ar hos
manniskor som har haft stroke. Den utférda undersokningen grundar sig pa intervjuer av
deltagarna och genomgang av deras medicinska journaler (n=226). Omsténdigheterna som
hade sammanhang med fall kontrollerades med hjalp av NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale), medan bedomningarna som gjordes baserade sig pa syn, sprak, det
sensoriska minnet, olika grader av medvetenhet samt storningar i motoriken. Andra faktorer
som beaktades i beddmningen av omsténdigheterna vid fall var om deltagarna hade diabetes,
somnsvarigheter, smarta, kognitiva problem samt blodtrycksniva och konsumtionen av

alkohol.

Totalt 33 % av deltagarna som haft stroke hade rakat ut for fallolycka under det forsta aret
efter stroken. Gemensamma faktorer for hogre risk for fallolycka, oberoende om deltagarna
hade haft stroke eller inte, var hdg alder och balanssvarigheter. Faktorer som 6kade risken
for fall hos deltagare som hade haft stroke var ké&nslan av eller det faktum att man &r beroende

av hjalp, lagt diastoliskt blodtryck och komorbiditet. Omstandigheterna som orsakat fall
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delades in i inre- och yttrefaktorer. Platsen dar fallet intraffade och konsekvenserna av fall
inkluderades i undersékningen. Majoriteten av de som foll skadade sig sa att de var tvungna
att uppsoka sjukvard. Manniskor som har haft stroke och ar med om en fallolycka har storre
risk att fa en fraktur pa grund av fallet, fa mentala problem och har hagre risk for mortalitet,

jamfért med vuxna som faller som inte har haft stroke. (Schmid et al., 2013, s. 1279-1282).

Manniskor som har haft stroke har alltsa storre risk for fallolyckor och for att skada sig som
foljd av ett fall. Vid fallprevention bor man ta i beaktande patienternas mentala och fysiska
formaga, istallet for att enbart koncentrera sig pa mobiliserings- och styrkedvningar.
Interventioner, som fokuserar pa att forbattra patienternas formaga att klara sig sjalv, borde
utvecklas och anvandas. (Schmid et al., 2013, s. 1283).

Enligt rekommendationer fran evidensbaserade studier (Kunde, 2015) ska interventioner for
att forebygga fall hos manniskor som har haft stroke utvecklas sa att de far den rehabilitering
som de behover. Vardpersonalen ska komma ihag att det finns specifika riskfaktorer for
patienter som har haft stroke; balansen ar ofta skadad, det finns brister i rérlighet och gang,
synskador kan forekomma (t.ex. ensidig forlamning) samt patienterna kan ha bristande
mojlighet till egenvard. Det finns dven andra mera allmanna riskfaktorer som ocksa rér dessa
patienter, namligen alder, inkontinens och sensoriska forsamringar. Patienter som har dessa
riskfaktorer bor klassas som hog risk for fall och effektiva fallpreventionsatgarder bor
anvandas for att forebygga fallolyckor. (Kunde, 2015, s. 3-4).

For att se en forbattring i patienternas formaga att sta och sitta samt for att 6ka benstyrkan
rekommenderas det att patienterna tranar och 6var funktionsformagan upp till tre ganger i
veckan. Tai Chi har visat sig vara effektivt vid forbattring av den fysiska funktionsformagan
och pa samma gang minskar traning och mobilisering risken for fall. Anvandningen av D-

vitamin &r dven att rekommendera. (Kunde, 2015, s. 4).

Svarigheter och instabilitet med balansen som paverkar rorelseformagan, ar ett vanligt
forekommande problem som manga méanniskor som har haft stroke lider av. Risken for
fallolyckor och radslan for att falla &r stor hos manniskor som har haft stroke. Orsakerna till
svarigheter och instabilitet med balansen, som paverkar gangférmagan, ar emellertid annu
oklara. Manga unga friska manniskor anvander sig av olika strategier for att aktivt

kontrollera hur de placerar sina fotter nar de gar. (Dean & Kautz, 2015, s. 577-578).

Dean och Kautz (2015, s. 579-580) har undersokt om manniskor som har haft stroke eller

som har andra faktorer som okar risken for fall, t.ex. hog alder, anvander sig av dessa neuro-
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mekaniska strategier och om de har nagon nytta av dem. Undersdkningen gjordes pa
deltagare som har haft stroke och deltagare som hade hog risk for fall pa grund av aldern
(n=35). Alla deltagare genomforde olika gangévningar for att kartlagga hur lange och snabbt
de klarade av att ga. Deltagarna som hade haft stroke klassades med hjalp av DGI skalan,

d.v.s. ”’Dynamic Gait index”, som &r en skala som anvands for att testa stabiliteten i olika

ganguppgifter.

Ménniskor som har haft stroke klassificeras som att ha en storre risk for fall, p.g.a. forandrad
gangformaga, och det visade sig att stabiliseringsstrategierna inte hjalpte majoriteten av
deltagarna. Dean och Kautz (2015, s. 581, 587) anser att resultatet av deras undersdkning
kan vara forsta steget till att identifiera mekaniska orsaker till bristen av gangstabilitet hos
manniskor som har haft stroke och att utveckla nya rehabiliteringsstrategier for

strokepatienter.

7/ Evidens och implementering av basta praxis

Evidensen visar att fallpreventiva program inom avdelningsvard, som beaktar
fallpreventionens manga olika komponenter, kan minska pa risken for fall med t.o.m. 30 %
(Chen, 2014, s. 1). | det foljande redogors for bésta praxis gallande forebyggande av
fallolyckor enligt ett stort antal evidensbaserade studier. Resultaten fran dessa studier stoder
de ovandiskuterade forskningsresultaten och ger en konkret sammanfattning av de viktigaste
atgarderna for att forebygga fallolyckor.

Enligt rekommendationerna for basta praxis bestdende av fyra sammansatta studier utgas det
ifran att alla aldre patienter, som ar inskrivna pa sjukhuset, bor screenas eller undersokas for
att identifiera deras risk for fallolyckor. Alla patienter som identifieras med hdg risk bor
genomga en fullstandig bedémning. Bedémningsresultaten bor infogas i patientjournalen for
att undvika fallolyckor. Insatser bor utformas for att hantera de identifierade riskfaktorer och
ett multikomponentsystem ska finnas till hands for att kunna satta in lampliga atgarder.
Vardpersonal, patienter och anhoriga eller vardgivare bor fa utbildning om fall och orsakerna
till fallolyckor samt om bedémning och foérebyggande atgarder. (Lizarondo, 2016, s. 4-5).

Chen (2014, s. 1, 3) redogor for den béasta tillgangliga evidensen gallande
preventionsstrategiers effektivitet for att forebygga fallolyckor for vuxna patienter som
vardas pa avdelning. Fallpreventionsstrategiernas komponenter bestar av anvandning av ett

validerat fallriskbedomningsverktyg, utbildning av vardpersonal och patienter, anvandning
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av alarmarmband och alarm pa rummet, granskning av patienters skor, planering och

Overvakning av wc-besok samt granskning av medicinering.

Chen (2014, s. 5) for fram rekommendationer for basta praxis for att férebygga fallolyckor,
utgaende fran evidens fran 17 olika studier. Sjukhusets fysiska miljo, kultur, vardprocess
och anvandning av teknik ska beaktas vid implementering av mangfacetterade fallpreventiva
program. Fallpreventionsstrategierna ska omfatta tvarvetenskapliga och multifaktoriella
program, utbildningspaket for patienter och familjer samt en malinriktad plan for att minska
pa riskfaktorerna for fall. Patienter pa avdelningen som redan fallit ska genomga en
beddmning efter fallet och ska betraktas som hogriskpatienter for framtida fall. Bésta praxis
ska omfatta en bedémning av miljon pa sjukhuset, t.ex. golvet, belysningen,
observationsmojlighet, skyltar, mobler och skor, identifiering av modifierbara riskfaktorer
for fall, tillampning av atgarder inriktade pa de identifierade riskfaktorerna samt atgarder for

att minska risken for skada for de patienter som faller.

Slade (2013, s. 1, 4) har sammanstallt rekommendationer for basta praxis, fran 15 olika
studier, géllande evidensen for specifika interventioner for att forebygga fallolyckor bland
aldre personer. En del av rekommendationerna har stark evidens for tillampning och ar
anpassbara i sjukhusmiljo. Program for screening av riskfaktorer och for interventioner,
justerade och anpassade av vardpersonal, rekommenderas for att forebygga fallolyckor.
Interventionerna ska omfatta bl.a. granskning av ldkemedel som patienten anvénder, en
bedémning av synformagan, anpassning av miljon sa att riskfaktorer reduceras samt program
for regelbunden mobilisering och balanstraning. Interventionerna ska vara tvarvetenskapliga
och alltid anpassade till patientens individuella behov. De patienter som beddms ha en storre
risk for att falla borde fa genomga en omfattande mangfacetterad bedémning av risk for fall
och planering av interventioner, fa fysioterapi och Gvningsprogram for att forbattra

muskelstyrkan och balansen samt D-vitamin tillagg.

Jung, Shin och Kim (2014, s. 525-526) har kartlagt riktlinjer for att forebygga fallolyckor pa
vardinrattningar. Riktlinjerna kan anvandas av vardpersonal for att screena patienter som har
risk for fallolyckor och pa detta sétt erbjuda dessa patienter ett ingripande i ett tidigt skede
for att forebygga fallolyckor. Med hjélp riktlinjerna anser Jung et al. (2014, s. 532) att risken
for fallolyckor kan minska pa vardinrattningar. Det kravs emellertid att sjukskdtarna
forbattrar sina kunskaper om @mnet och kéanner till vilka de vanligaste riskfaktorerna for

fallolyckor &r och hur dessa ska forebyggas. Jung et al. (2014, s. 532) & medvetna om att
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riktlinjerna och atgarderna ar tidskravande och pa grund av detta sa lampar de sig inte pa

alla vardinrattningar.

Utifran evidensbaserad kunskap och rekommendationer for riskfaktorer for fallolyckor har
en tabell med vasentlig information gjorts upp for att kunna forebygga fallolyckor. Denna
information innehaller; allméanna faktorer (alder, kon), kunskap om patienten har fallit
tidigare, information om de mediciner patienten anvander, patientens fysiska
funktionsférmaga, eventuella sjukdomar (anemi, urineringsbesvar, osteoporos, stroke,
kroniska sjukdomar, synstérningar och psykiska besvér) som &r forknippade med 6kad risk
av fallolyckor, den kognitiva funktionsférmagan, miljofaktorer och eventuella hjalpmedel
som patienten anvander. De forebyggande atgarderna omfattar att de dldre uppmuntras till
fysiska aktiviteter och deltagande i motion for att forstarka balans och fysisk
funktionsformaga, lindring av eventuella symtom som kan vara risk for fall, i bruktagning
av lampliga hjalpmedel, minskning av medicinrelaterade biverkningar, beaktning av
miljofaktorer som Okar risken for fall och uppmuntring till D-vitaminintag. (Jung et al.,
2014, s. 528-530).

Yip, Liu och Mordiffi (2012, s. 34) har implementerat evidensbaserade atgarder for att
minska incidenterna av fall pa en akut vardavdelning pa ett sjukhus i Singapore. Projektet
pagick fran december 2010 till juni 2011. Yip et al. anvande sig av Joanna Briggs instituts
praktiska tillampningar av ett kliniskt evidensbaserat system (JBI PACES), en fore- och efter
implementations-granskningsstrategi samt Joanna Briggs instituts ”fa forskningar ut till
praktiken”-program (JBI GRIP). Av Joanna Briggs instituts fore- och efter
implementeringsstrategier valdes tre av atta totalt, dessa tre var granskning av patientens
medicinska protokoll, jamfdra implementationen av anpassade fallpreventionsinterventioner

och 6vning for vardpersonalen i bedémning av fallrisk.

Enligt Yip etal. (2012, s. 35) kan fallolyckor minskas genom en forbattring av klinisk praxis
med evidensbaserad kunskap som grund samt genom att 6ka medvetenheten om fallolyckor
och fortbilda vardpersonalen géllande fallprevention. Dessutom ska man férsakra att
utvarderingen av fallrisken och interventionerna ar anpassade for varandra och forbattra
patienters och anhdrigas forstaelse for fallinterventioner. Dessa atgarder baserar sig pa

Joanna Briggs institut och granskningsstrategierna.

Atta kriterier anvandes utgdende fran Joanna Briggs PACES och med hjalp av dessa kriterier
utforde Yip et al. sin studie. Kriterierna &r att fallriskbedémningen ska goras vid intagningen,

fallriskbedomningen ska goras endast pa de patienter som é&r relevanta for studien. Patienter
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som fallit tidigare konstateras vara i hog risk for framtida fall, riskbedémningen gors pa nytt
om det intraffar forandringar i patientens tillstand eller om ett fall intraffar. Det sista kriteriet
ar att preventiva fallriskinterventioner ska vara utvéarderade. Projektet delades in i tre olika
faser; fas ett innebar forberedelser for granskning av strategierna, fas tva éar
implementeringen av bésta praxis och fas tre utgdrs av efter-implementeringsgranskning.
(Yipetal., 2012, s. 35-37).

Resultatet av projektet visade att sex manader efter att projektet hade tagits i bruk sa hade
fallolyckorna minskat med 31 % pa vardavdelningen jamfort med foéregaende ar. Projektet
hade aven framjat implementeringen av evidensbaserade atgarder och pa samma gang
forbattrat kunskapen hos bade vardpersonalen och patienterna vilket ger en indirekt
minskning av fallolyckor. (Yip et al., 2012, s. 38).

Hempel et al. (2013, s. 483-484) for fram riktlinjer for hur preventiva program inom
sjukhusen béttre kan implementeras. Det behdvs en béttre rapportering av slutresultat,
interventionsriktlinjer och en ansvarsgrupp inom varje vardavdelning for att uppratta bevis
for hur vardpersonalen och sjukhuset genom riktlinjer framgangsrikt kan undvika
fallolyckor. Béttre implementering av genomférande av det forebyggande programmet
kunde nas genom att undervisa vardpersonalen, uppratta olika team, utdka ledarskapsstodet
och engagera vardpersonal genom handledning. Fallpreventiva program beskrivs som en
sammansattning av olika komponenter som ar beroende av ledarskap och involvering av
samarbete mellan vardpersonal och mangprofessionella. Programmen kan krava
overvakningsstrategier for att sékerstalla att personalen haller fast vid de preventiva program

som finns och genomfor dem.

8 Patientcentrerad synvinkel

Patientcentrerad vard ar en dynamisk och individualiserad syn pa varden. Det ar patientens
behov som ska tas i beaktande vid vardandet och inte vardpersonalens resurser. Begreppet
omfattar integrering av patientens vérderingar och évertygelser, samt patientens hélsa och
valbefinnande i utformning och genomférande av alla vardrelaterade aktiviteter.
Patientcentrerad vard utgar ifran att individen ar en aktiv medlem som blir involverad i

planeringen av sin vard. (Fredericks, Lapum & Hui, 2015, s. 394-395).

Enligt Fredericks et al. (2015, s. 394-395) bildas det under patientcentrerad vard en relation

mellan patienten och vardpersonalen, vilket framjar utférandet av sjalva varden. Detta
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gynnar aven patientens véalmaende. Inom disciplinen omvardnad, vardramverk for
patientcentrerad vard, har det utvecklats ett system som bestar av fyra delar; kvaliteter,
kunskaper och egenskaper hos sjukskotaren, miljon dar varden levereras, egentliga
patientcentrerade processer som tar upp hur varden skett och vilka aktiviteter som har
resulterat i genomforande av patientcentrerad verksamhet. Kriterierna fér patientcentrerad
vard uppfylls da sjukskotares kvaliteter, kunskaper och egenskaper samt vardmiljon och
hélsovarden beaktas. Detta kommer att 6ka effekten av patientcentrerad vard.

Enligt Bradley och Mott (2013, s. 1932-1933) har patientcentrerad vard en positiv inverkan
pa vardresultatet. De visar att patienterna ar mera tillfredsstallda efter att man infort en metod
som innebdr att patientinformation 6verlamnas vid patientens sang. Detta resulterar i att
patienten far vara narvarande vid overlamningen av vardinformationen vid byte av
arbetsskift. Enligt undersokningen (n=57) kande patienterna sig nojda att de far vara med
och far veta vad som hander i relation till deras vard. Dessutom ger detta mojlighet for
patienten att kunna paverka sin vard och vardplan. Ytterligare kan patientens delaktighet i
Overlamning av patientinformation vara terapeutisk for patientens hélsa och vara
halsoframjande. Det kan 0Oka och frdmja kommunikationen mellan patienten och
vardpersonalen. Studien visar att patienterna uppskattar att vardpersonalen spenderar tid
med dem och diskuterar deras vard. Personalen kande daremot att de kunde ge en mer
omtanksam service till patienterna pa detta sétt. En annan positiv effekt av patientcentrerad
vard &r att patienten far mojligheten att fatta beslut om sin vard. Det papekas i ovanstaende
resultat att patienterna upplevde att de hade befogenhet att battre forsta sin vard och att deras

asikter togs i beaktande vid planering av varden.

Bradley och Mott (2013, s. 1934) for fram att bade patienter och personal anser att patienter
ar mer delaktiga i sin vard nar man tillampar detta patientrapporteringssystem. Resultatet
visar att ett narmande mot patientcentrerade tillvagagangssatt i sjukvardsmiljon
rekommenderas och att det finns manga fordelar med denna typ av vard. Rapportering vid
sangkanten har manga fordelar och det &r en metod som innehaller manga positiva aspekter
for patientcentrerad vard. Den resulterar i ett mer patientcentrerat narmande an da

patientinformation éverlamnas bakom stangda dorrar.

Lu, Kerr och McKinlay (2014, s. 452, 457) for ocksa fram aspekter av patienternas synpunkt
géllande overlamning av patientinformation vid patientens sdng vid byte av arbetsskift.
Patienterna var positivt instéllda till denna patientcentrerade metod. Den patientcentrerade

praxisen forbattrade kommunikationen och fordndrade den sociala dynamiken i den
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traditionella vardprocessen. Patienterna vardesatte metoden och upplevde att detta bidrog till
att minimera fel i kommunikationen. Patienterna ansag att informationsutbyte och interaktiv
kommunikation vid sangen dkade deras sjalvfortroende och att detta ocksa kunde hjalpa till
att minimera risken for negativa utfall, vilket i slutdndan forbattrade patienternas erfarenhet
av att vara pa sjukhus. Med hansyn till lampligheten av utlamnande av information, bortsett
fran den information som de trodde att kunde leda till diskriminering, inklusive kansliga
fragor sasom sexuellt overforbara sjukdomar, sexualitet, religion och psykisk ohélsa,
bekymrade sig patienterna inte Over att deras hélsorelaterade fragor diskuteras vid
séngplatsen. I allménhet visar denna studie att 6verlamning av patientinformation vid séngen

ar bidragande nar det géller att fa uppméarksamhet pa patientcentrerad vard.

Tzeng och Yin (2015, s. 326, 333) redovisar for en modell som kan anvéandas for vidare
forskning och som riktlinje i forebyggande av fallolyckor. Modellen gar ut pa att gynna
patientens deltagande. Detta kan goéras genom att utveckla interventioner som &r
patientcentrerade och tar med patientens insats. Genom att engagera patienten i
forebyggande av fallolyckor kan fallolyckor och skador relaterade till olyckorna eventuellt
reduceras. For att kunna engagera patienten maste sjukskotaren forsta inneborden av
patientcentrering och sedan tillampa patientcentreringen i det kliniska arbetet. Detta kraver
att sjukskotaren ska ga over fran att vara endast expert till att mojliggora och tillata patientens
deltagande.

Modellen &r ett begreppsmassigt system for att engagera patienten i det férebyggande arbetet
under sjukhusvistelsen. Enligt modellen fas en trygg vistelse pa sjukhuset med inga
fallincidenter genom att patienten far information, patienten involveras och far séga sin asikt
samt att patienten &r delaktig i beslut. I planeringen av det forebyggande arbetet ska beaktas
karaktaren hos sjukhuset och vardavdelningen samt patientens egenskaper; bl.a. alder,
langden for sjukhusvistelsen, fysisk och mental status samt skador i horsel eller syn. (Tzeng
& Yin, 2015, s. 332).

9 Virdpersonalens engagemang

For att kunna forebygga fallolyckor papekar Swann (2008, s. 294, 298) att det behovs
motivation och handledning av vardarna for att kunna identifiera och reagera pa de faktorer
som kan orsaka fallolyckor blanda patienterna. Personalen inom varden har en viktig roll nar
det galler att forebygga fallolyckor. Chen (2014, s. 3, 5) for fram att for att fa ett

framgangsrikt mangfacetterat fallpreventivt program inom sjukhus behovs stod fran
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ledningen, involvering av vardpersonal som arbetar direkt med patienten, tvarvetenskapliga

team, testning av programmet samt att engagera all personal for att uppna malen.

Enligt Narayanasamy och Penney (2014, s. 568-569) &r handledning en av de mest effektiva
metoderna vid inlarning och en potentiell strategi for att framja vardpersonalens
kompetensutveckling. Handledning har visat sig vara till stor nytta inom varden nar man vill
motivera vardpersonalen att t.ex. ta i beaktande patientens delaktighet i varden och férbéttra
den Kliniska varden. Forutom att handledning forbattrar vardpersonalens kompetens kan
man med hjéalp av den ocksa O6ka vardpersonalens motivation och forbattra gruppandan.
Handledning kan vara till hjalp da det galler att anpassa sig till férandringar. Dessutom har
handledning visat sig ha en uppbyggande effekt pa vardpersonalens sjalvfortroende och

underlattar inlarning av nya vardatgarder.

Vardpersonal har ett standigt behov av ny kunskap och nya handledningsmetoder for att
utveckla sin yrkeskompetens och for att kunna ge den basta varden till patienten. Genom att
vardpersonalen far mojligheter att utveckla sig och bli handledda inom olika omraden blir
vardens kvalitet battre. Darmed far patienterna den vard som de borde fa. Detta kan framja
vardpersonalens upplevelse av att vara betrodd, inspirerad och engagerad i sitt arbete.
Handledning ar alltsa ett kraftfullt och motiverande verktyg for att starka vardpersonalens
och annan halso- och sjukvardspersonals mdjligheter att bidra till framgang inom
sjukvardsorganisationer. (Narayanasamy & Penney, 2014, s. 568-569).

Day (2014, s. 974, 976) har undersokt vardpersonalens engagemang och medkéansla for sitt
arbete och dessa fenomens samband med god vard och risk for patientskador.
Vardpersonalen pa tva olika avdelningar fick svara pa fragor kring engagemang i arbetet och
sedan delta i interaktiva smagruppsarbeten. Engagemang omfattar “empowerment”
(befogenhet/mojliggorande), ratta verktyg enligt vad arbetet kraver samt fa stod av och ha

samma mal som ledningen inom organisationen.

I sin studie kom Day (2014, s. 978-980) fram till att det &r ett faktum att om personalen inte
ser ett direkt samband mellan handling och konsekvens har de svarare att forsta att deras
arbetssatt kan vara orsaken till konsekvensen. Genom interaktiva metoder, som inkluderar
praktiskt baserad inlarning, kan man engagera personalen i att ge trygg vard av hog kvalitet
och att vara 6ppen for nya idéer. Inlarningen ska utga fran patient-vardare relationen och
lara av beteende samt vara personlig och humaniserad. Det &r fordelaktigt att koncentrera
sig pa inlarning i grupp. Personalen bor dessutom kontinuerligt uppdatera sin kunskap. Inom

en organisation kan enkla initiativ forbattra verksamheten och ge vard enligt patientens
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individuella behov. Malet ar att vardpersonalen ska ha mojlighet att kontinuerligt engagera
sig, leda och gora forandringar for att utveckla sina féardigheter. Genom att engagera
vardpersonalen framjas patientsékerheten och vardkvaliteten.

Breimaier, Halfens och Lohrmann (2011, s. 1744, 1748) har utfort en studie om sjukskotares
onskemal, behov, kunskap och attityder till forskning och tillampning av ny evidensbaserad
kunskap inom branschen (n=1023). Nya forskningsresultat borde anvandas mera for att
forsakra vard av hog kvalitet. Studien visade att 77,4 % av de sjukskotare som deltog
anvande sallan eller aldrig nya forskningsresultat avsiktligt de senaste aren, medan endast
4,5 % anvande ofta eller hela tiden forskningsresultat i sitt dagliga arbete. Deltagarna forde
fram 6nskemal om hur forskning kunde tillampas i arbetet; bl.a. lamplig information om
varfor forskningsresultatet ar till nytta i det dagliga arbetet, tillrackligt med tid for att
tillampa den nya kunskapen och professionellt stod. Totalt 60,4 % var intresserade av 6vning

for att implementera ny evidensbaserad kunskap.

Viljan hos sjukskotare att delta i vidare utbildning, t.ex. genom inlé&rning i grupper, framjar
tillampningen av evidensbaserad kunskap i arbetet. Forskningsresultaten borde presenteras
i en latt tillganglig form, som snabbt kan implementeras i praxis. Sjukskétarna forde fram
tidsbrist, informations- och kunskapsbrist samt brist pa intresse som de stérsta hindren for

att implementera nya forskningsresultat. (Breimaier et al., 2011, s. 1744, 1752-1753).

Sambandet mellan sjukskoétarnas arbetsrelaterade behov, vérderingar och arbetsmotivation
ar grundlaggande for saker vard av hog kvalitet. Toode, Routasalo, Helminen och Suominen
(2014, s. 365-367) har kartlagt (n=201) relationerna mellan sjukskoétarnas individuella
prioriteter, inre psykologiska tillstand och arbetsmotivation. De anser att sjukskétare, som
prioriterar sina uppdrag hogt, & mera motiverade till arbete. Ju mera sjukskotarnas egna
varderingar liknar organisationen, desto mer motivation har sjukskétarna. Sjukskétarnas
individuella prestation, sjalvbestammanderatt och dvning ar nyckelfaktorer som paverkar
deras motivation till arbete. Det &r viktigt att stoda sjukskotarnas professionella utveckling.
Det finns ocksa ett behov av att vardera bade sjukskotarna och deras insats i

sjukvardspolitiken.

Toode et al. (2014, s. 396) har kartlagt praktiska rad som hjalpmedel till avdelningsansvariga
och vardpolitiker for att motivera sjukskotare. Deras rekommenderade rad ar att sjukskotare
och deras yrke ska vérderas av hela organisationen, vilket ska vara faststallt och tydligt for
alla inom social- och halsovarden. Dessutom ska sjukskotarnas arbetsklimat och

arbetsrelationer uppmarksammas. Insatser for att stoda sjukskotarnas individuella
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prestationer, skicklighet, sjalvbestimmande och professionell kompetensutveckling under
varje arbetsdag rekommenderas. Flera effektiva strategier behdvs for att hjalpa sjukskotare
att sjalva forsta att deras arbete ar meningsfullt och att de &r kompetenta for sitt yrke.
Sjukskoétarnas individuella prioriteter och orsaker till varfor de arbetar ska periodvis

granskas for att i ett snabbt skede kunna identifiera eventuella forandringar.

10 Systematisk litteraturstudie

Kvalitativ forskningsmetod ar en allman beteckning pa metoder som utgar ifran att beskriva
och tolka sd noggrant som majligt de egenskaper som star for ett fenomen. En kvalitativ
metod anvénds for att uppna en djupare forstaelse och fa kunskap om ett visst &mne. | den
kvalitativa forskningen ar det forskaren som fungerar som redskap for att samla in data.
Detta kan emellertid leda till att det insamlade materialet &r influerat av forskarens
personliga upplevelser. Som forskare ska man da vara professionell for att minska risken for
att arbetet bli paverkat av personliga asikter. Den kvalitativa metoden anvands ofta av
forskare inom omvardnaden. Kvalitativ forskning utgar i regel ifran ett induktivt arbetssétt.
Detta innebéar att forskaren far en djupare forstaelse och drar slutsatser utgaende fran det
analyserade materialet. Malet ar att gora det insamlade materialet forstaeligt och fa fram
adekvata monster. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 129, 150-151).

En systematisk litteraturstudie &r en forskningsmetod, som anvands for att besvara en klar
och tydlig fragestallning inom det &mne man forskar i. Detta innebar en sammanfattning av
annan forskning som gjorts kring det valda amnet. En systematisk litteraturstudie redogér
for den kunskap som redan finns inom det &mne som man forskar i. Denna metod ar mest
lampad for att besvara fragor av kvalitativ karaktar och for att anvandas vid kvalitativa
studier. Inom den kliniska fragestdllningen anvander man ofta sig av systematisk
litteraturstudie for att uppna evidensbaserad kunskap om t.ex. en atgard eller behandling.
(Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 25-26).

For att forskningen ska vara godkand som en systematisk litteraturstudie maste foljande
kriterier uppfyllas. Det bor finnas en tydligt formulerad fragestallning och en konkret och
tydlig beskrivning av val av metod och en noggrann beskrivning av sjalva sékningen av
material och varfoér de utvalda artiklarna och litteraturen ger varde for forskningen. Det &r
viktigt att vésentliga studier ar inkluderade. FOr att underlétta sokning och insamling av

material ska man avgransa sin sékning, men ocksa kunna valja relevanta studier om amnet
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man forskar i. Det &r viktigt att sammanfatta och beskriva de viktigaste aspekterna i
studierna. (Forsberg & Wengstrém, 2013, s. 27).

| en systematisk litteraturstudie utgar man ifran data fran primarkallor i publicerade
vetenskapliga artiklar och forskningar, d.v.s. det data som anvands ska vara skrivet av
artikelns skribent. En systematisk litteraturstudie kan omfatta bade kvalitativa och
kvantitativa forskningar for att fa ett bredare perspektiv pa fragestallningarna. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012 enligt Axelsson, 2012, s. 203-204).

Litteraturstudie &r en bra metod att anvanda inom halsoomradet, emedan det finns mangder
med publicerade artiklar och ett behov av att fa dversikter 6ver evidensbaserad vard som tar
grund i vetenskaplig forskning. Genom att anvanda metoden litteraturstudie fas kunskap i
att soka och vardera data samt att sammanstélla data pa ett sakenligt satt. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012 enligt Axelsson, 2012, s. 205).

Analyssteget i den systematiska litteraturstudien inleds med att noggrant lasa igenom alla
valda artiklar for att fa en helhetsbild och samtidigt gors anteckningar. Sedan sammanstalls
artiklarnas syfte, den anvanda metoden, urval och resultat i en tabell for att fa en god 6versikt
over alla artiklar vilket underlattar den fortsatta analysen. Litteraturstudiens resultat ska ha
strukturell och logisk uppbyggnad sa att lasaren enkelt kan ta del av resultatet, vilket dven
Okar trovardigheten. For att skapa en struktur kan man ha olika teman som finns i materialet
som utgangpunkt och samla data under dessa teman. Artiklarnas resultat kan passa in i flera
teman och kan da fargkodas for att se vad som hor till vilken kategori. All data ska
sammanfattas och sorteras enligt en bestamd struktur. Till sist ska kunskapen fran de olika
artiklarna forenas. (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012 enligt Axelsson, 2012, s. 212-214).

Resultatet fran analysen kan presenteras genom en sammanfattning av resultatet fran
granskningen av alla artiklar. | resultatet ska det dven komma fram likheter och skillnader
mellan resultatet fran de olika artiklarna. Det ar viktigt att resultatet haller en objektiv niva.
(Granskéar & Hoglund-Nielsen, 2012 enligt Axelsson, 2012, s. 214-216).

Vart examensarbete utgar ifran ett kvalitativt perspektiv och anvander metoden systematisk
litteraturstudie, dar data samlas in systematiskt med hjalp av utvalda sokord och analyseras
pa ett induktivt satt. Denna metod &r lamplig att anvanda inom vardomradet enligt Granskar
och Hoglund-Nielsen (2012 enligt Axelsson, 2012, s. 205). | var litteraturstudie stravar vi
till att ha en god struktur genom hela processen, bade i genomfarandet och i presentationen

av resultatet. Data samlas in fran olika databaser med hjélp av noggrant utvalda sokord och
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sOkordskombinationer. De utvalda sokorden och sékordskombinationerna visas i tabell 1 i
bilaga 1. De artiklar som vi anser ar relevanta for fragestallningarna tas med i
litteraturstudien och analyseras. Endast primarkallor tas med i analysen. Vi motiverar val av
artiklar och presenterar artiklarnas resultat i tabellform. Till slut redogérs for hur vi kommit

fram till vart resultat av den systematiska litteraturstudien.

Under arbetets gang gor vi tre besdk till den inremedicinska avdelningen p& Abolands
sjukhus; presentation for avdelningsskdtare 10.2.2016, presentation for vardpersonal
2.3.3016 och slutlig presentation av vart hjalpmedel 17.5.2016. Personlig kommunikation
med avdelningsskatare fran det forsta besoket anvands som tillaggsmaterial vid utvecklingen

av vart hjalpmedel. Annan litteratur, t.ex. bocker, anvands som stodmaterial.

10.1 Datainsamling

| vart examensarbete har vi systematisk sokt artiklar. Vi anvander oss av nya artiklar som ar
relevanta for vara fragestallningar. | sokningen genomlases abstrakten fran alla artiklarna
som hittas i sokningen och vi motiverar valet av de artiklar som tas med i var analys.
Artikelsokningen rapporteras i form av en sokrapport med databas, datum, sdékord,
avgransningar och traffar/anvanda artiklar. Artikelsoékningen visas i tabell 2 i bilaga 2.

Bdcker och annat material anvander vi som stédmaterial under arbetets gang.

Artiklarna som vi anvander i vart arbete soks i databaserna CINAHL with full text (EBSCO)
och Joanna Briggs institute (JBI). CINAHL with full text (EBSCO) anvénder vi eftersom
dar finns ett stort antal nya och aktuella vardvetenskapliga artiklar inom ett brett omrade.
Artikelsokningarna begransas till artalen 2008-2016 och artiklarna ska vara granskade (peer
reviewed) samt tillgdngliga enligt Yrkeshogskolan Novias licens. Joanna Briggs institute
(JBI) anvander vi for att fa rekommendationer for basta praxis (evidence Summaries och
recommended practices), d.v.s. rekommenderade atgéarder, som har fatts genom strukturerad
sokning och analys av litteratur och valda evidensbaserade halsovard-databaser.
Artikelsokningarna i denna databas begrénsas till artalen 2010-2016. Bockerna soks
manuellt i Tritonias databas. Bockerna viljs utgaende fran artal och relevans for vart amne.
Vi anvander dven Google for att soka information om bl.a. IKINA-projektet och
riskbedomningsprotokollet FRAT. Utover dessa kallor har vi Hanna Lehikoinen som
muntlig kélla (med Lehikoinens godké&nnande). Lehikoinen arbetar som t.f.

avdelningsskotare pa den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus.
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Majoriteten av de artiklar som analyseras ar fran ar 2014-2015 (13 st. fran ar 2014 och 11
st. fran ar 2015). En artikel fran ar 2016 har tagits med. Fran aren 2008-2010 har endast en
artikel per artal tagits med och fran ar 2011 tva artiklar. Fran aren 2012-2013 har totalt 10
artiklar tagits med (5 st. fran 2012 och 5 st. fran ar 2013).

10.2 Analys och resultat

En analys utférs pa de insamlade artiklarna som vi anser &r relevanta for vara
fragestallningar. Vi har last artiklarna noggrant upprepade ganger. Presentation av artiklar
med resultat och motivering av val visas i tabell 3 i bilaga 3. Centrala faktorer som besvarar
vara fragestallningar identifieras fran artiklarnas resultat. Personlig kommunikation med
avdelningsskotaren p& den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus, beaktas i
analysen for att anpassa hjalpmedlet och framjandet av vardpersonalens medvetenhet till
avdelningens karaktar. Faktorerna grupperas i olika kategorier som visar de centrala
aspekterna gallande fragestallningarna. Analysen resulterar i begreppskartor som utgor
grunden for de forebyggande atgarderna gallande fallolyckor och for framjandet av

vardpersonalens medvetenhet. Resultatet fran analysen tolkas, diskuteras och slutsatser dras.

Analysen utfors praktiskt genom att klippa ut alla resultatdelarna fran bilaga 3. Alla resultat
lases omgaende igenom och grupperas enligt innehallet. Centrala ord och meningar, som
upprepas och svarar pa vara fragestéllningar, identifieras och fargkodas for att underlatta
analyseringsprocessen. Vi stravar efter att hitta huvudsakliga teman. De centrala orden och
meningarna plockas ut fran resultatdelarna och placeras pa skilda papper enligt tema. Sedan

tolkas resultaten fran pappren enligt tema.

I samband med grupperingarna uppmarksammade vi tre huvudsakliga teman, ndmligen
fallforebyggande atgérder, anvandning av riskbedémningsverktyg samt vardpersonalens

engagemang. Kring dessa teman bildades begreppskartor.

Gallande fallforebyggande atgéarder uppmarksammade vi atgarder pa allmén niva for alla
patienter med risk for fall och mera specifika atgarder for hdgriskpatienter. Utgangspunkten
for fallférebyggande atgarder ar tillgang till och anvandning av ett validerat
riskbedomningsverktyg. Atgdrder pd allmin niva &r att patienter ska handledas enligt
individuellt behov, gallande bl.a. hur alarmknappen i rummet ska anvéndas. | handledningen
ska patientens radsla for fall uppmérksammas. Bade patienten och anhoriga ska fa
information och handledning géllande patientens aktuella risk for fall och vilka atgarder som

rekommenderas. Patientens skor ska kontrolleras géllande stabilitet och passform. Patienten
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ska uppmuntras att anvanda egna skor om dessa ar lampliga. | 6vriga fall ska vardpersonalen
tillgodose patienten med lampliga skor fran avdelningen. Halksockor ska anvéndas om
patienten inte kan eller har svart att komma ihag att anvanda skor vid uppstigning fran

sangen. Patientsdangen ska vara pa lag hojd.

Andra allménna atgarder &r att patienten ska erbjudas ganghjalpmedel enligt individuellt
behov. Rutinmassig kontroll av hjalpmedlets kondition och att hjalpmedlet &r anpassat till
patienten rekommenderas. Andra hjélpmedel, t.ex. duschstol och uppresningsstdd, ska
overvagas. Tidig mobilisering framjar patientens funktionsformaga. Hinder i miljon, t.ex.
ramper, ska beaktas och medel som begrénsar rérligheten rekommenderas inte. Sdngskenan
ska endast anvandas om patienten anses vara i risk for att oavsiktligt glida, rulla eller falla
ut ur sangen, eller for att lugna en patients radsla for att falla, alltid i samforstand med
patienten. Om patienten ar orolig eller desorienterad och antas kunna forsoka ta sig ur sangen
eller klattra Over sangskenan rekommenderas inte anvandning av sdngskena. For alla
patienter som ar i risk att falla ska medicinlistan genomgas. Sederande lakemedel (t.ex.
psykofarmaka) okar fallrisken signifikant. Vid genomgangen av medicinlistan ska
eventuella andra alternativ, t.ex. fysioterapi, 6vervéagas for att reducera antalet lakemedel

som intas.

Hogriskpatienter ska forses med individuella armbandsalarm och hoftbyxor. Wc-besoken
ska Overvakas bade till och fran wc, speciellt da patienten har urineringsbesvar t.ex.
inkontinens. Hogriskpatienter ska fa utforligare mobilisering dar rorlighet och balansen
framjas. D-vitamintillagg ska dvervagas for dessa patienter. Patienter med allra hdgsta risk
for att falla ska fa vara i ett patientrum forsedd med 6vervakningskamera. | figur 3 visas
begreppskarta fran analysen om fallférebyggande atgarder.



40

7 wooaa N /7 Tiligingtiloch
C Allman niva ) awandeingaver

— T e __ \ validerat verktyg /"
g Andra alternativ, ™ T ~ -

'\ tex. fysioterapi /

Patienter med hig

D-vitamin
risk for fallolyckor

Overvakning

tillige

/" Riskbedomnings- ™\

Gransl:mu\ \ I\--x. verktyg ,/ I

\ lista /
\ ’é/ Mediciner som kan
gla risk for fall Fore

byggande
— atgirder

Am;masslg\g __}_Ifa_lpmfdel- - ~— _\&h

Individuella
armbandsalarm

.,\\- |

Speciellt
om
nrinerings-
besvir

av we-besik

kontrollering '-. 1 o —
av " Ganghjalpmedel enligt
hyjdlpmedlets mdividuellt behov

\Lomimou /D11xhstol och\ _

upplesm.ug;—

\ " 7 skoe

P T ——
, // Uppamatriag till at - / / Individuell 'I

begransar Utfarligare

\ rorlighet / mobilisering

\ handledmng
ar lampliga -

" och glida, rulla eller falla ut wr séingen
/ Ompaua.uen inte villkan \ \stablhtet/ / Riids! Ia . / anhériga medvetna eller fér att lugna en patients ridsla
f‘or fall |

anvanda skor = om risk for fall och | for att falla. 1 samforstand med /
panenren Inte om desorienterad. /
,4/

/ \ / Singskena endast om patienten
Passform anses vara i risk for att oavsiktligt
/ Patienten och \

\ anvindning av hallsockor

— ______.-»-" /I \ fallprevention /

Figur 3. Begreppskarta fran analysen om fallférebyggande atgarder

Géllande anvandning av riskbedémningsverktyg identifierade vi fyra olika aspekter,
namligen hur, vem, nar och varfor. Med hur avser vi pa vilket sétt riskbedémningsverktyget
anvands. Det rekommenderade ndrmandesattet &r patientcentrering. Detta innebér att
patienten involveras, engageras och ar delaktig i beslut, far sidga sin asikt samt far tillrackligt
med information. Patientcentrering kan uppnas genom att 6verlamna information vid
patientens sang vilket framjar kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen,
patienten ar narvarande, involverad och kan paverka. Denna metod kan tillampas att galla
anvandning av riskbedémningsverktyget. Genom patientcentrering kan patientens forstaelse
for fallprevention frdmjas och patientens vardighet, integritet, sjalvbestdammanderétt och
sjalvstandighet gynnas. Resultatet fran riskbedomningen, d.v.s. patientens riskpoang och
fallforebyggande atgarder, ska dokumenteras i vardplanen och patientjournalen. Dessutom
kan ett tecken inforas pa rumslistan som vardpersonalen far infor varje arbetsskift for de

patienter som har en forhojd risk for fallolycka.

Med vem avser vi for vem riskbedomningsverktyget ska anvandas. Enligt 6nskemal fran den

inremedicinska avdelningen p& Abolands sjukhus ska riskbeddmningsverktyget anvandas
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for alla patienter 6ver 65 ar och for patienter som har haft stroke. De analyserade artiklarna

instdmmer med dessa riskgrupper.

Med nar avser vi nar riskbeddmningsverktyget ska anvandas. Fallriskbedémning ska goras
for riskgrupperna alltid i samband med patientanamnes och inskrivning till avdelningen,

samt goras pa nytt om det intraffar forandringar i patientens tillstand eller om en fallolycka

intraffar.

Med varfor syftar vi pa varfor vardpersonalen ska anvanda riskbedomningsverktyget. En
fallolycka kan orsaka allvarliga komplikationer for patienten och resultera i langvarig vard
och darmed langre sjukhusvistelse samt storre risk for aterinskrivning. Genom att anvanda
ett validerat riskbedomningsverktyg, som har en vetenskaplig grund, fas riktlinjer som har
en positiv effekt for det forebyggande arbetet. Genom att anvanda detta verktyg gors en
individuell bedomning for patienter i riskgruppen, vilket kan minska pa antalet fallolyckor.
Detta ger battre vardresultat samt béattre hélsa och livskvalitet for patienten.
Patientsakerheten framjas och patienten erbjuds trygg vard vilket i slutdndan sparar resurser.

| figur 4 visas begreppskartan fran analysen om anvandning av riskbedémningsverktyg.
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Figur 4. Begreppskarta fran analysen om anvindning av riskbedémningsverktyg
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For att framja vardpersonalens engagemang kravs stod och god handledning. Det &r
fordelaktigt att handledningen utfors i grupp och har en stark koppling till praktiken samt
utgar ifran patient-vardare relationen, dar vardaren uppmarksammas pa hur hens handlingar
leder till olika konsekvenser. For en lyckad handledning krévs tillrackligt med tid.

Vardpersonalens professionella utveckling ska stodas i en mangprofessionell omgivning.

For att uppréatta engagemang och motivation ska vardpersonalen ha tillgang till nya
forskningsresultat och evidensbaserade riktlinjer i en l&tt tillganglig form som framjar
implementeringen. Vardpersonalen ska handledas att anvanda riskbedémningsverktyg pa ett
effektivt sétt. Verktyget ska vara enkelt och koncist att anvanda samt latt tillgangligt. Genom
att engagera och motivera vardpersonalen framjas patientsiakerheten, varden blir tryggare,
den kliniska varden forbattras och uppratthaller en hog kvalitet samt vardpersonalen kanner
sig trygga i sin yrkesroll och ar dppna for nya idéer. | figur 5 visas begreppskartan fran

analysen om vardpersonalens engagemang.
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verktyg effektivt varden och

kvaliteten pé
virden

Figur 5. Begreppskarta fran analysen om vardpersonalens engagemang
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11 Vart funktionella hjilpmedel

Utgdende fran resultatet vi fatt i den systematiska litteraturstudien har vi utvecklat ett
funktionellt hjalpmedel som ska fungera som ett redskap for vardpersonalen i det dagliga
arbetet pa den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus. Hjalpmedlet bestar béde

av ett verktyg i form av ett tryckark och en affisch.

Tryckarket dr anpassat att rymmas i pennfickan eller i sidofickorna pa vardarens skyddsdrakt
(arkets storlek ca 8x14 cm). Pa ena sidan av tryckarket ar riskbedomningsfragorna i FRAT
och pa andra sidan ar vara rekommenderade fallférebyggande atgarder som vi fatt fram i den
systematiska litteraturstudien. De fallforebyggande atgarderna ar fargkodade med en pil som
gar fran gront mot rott. Gront indikerar liten risk for fall, medan rott indikerar hog risk for
fall. Ju hogre poang som patienten far fran FRAT, desto fler fallférebyggande atgarder
rekommenderas. Ovanfor riskbedomningsfragorna star det skrivet Vi kan forebygga
fallolyckor”. Tanken med detta dr att fi ett positivt perspektiv till det fallférebyggande

arbetet och att motivera vardpersonalen.

Verktyget ar estetiskt tilltalande med en nallebjorn. Vi har valt en nallebjérn som har gips
bade pa arm och pa ben, eftersom den har varit med om en fallolycka, men den ser &nda glad
ut. Vi anser att nallebjérnen visar en positiv attityd till det fallférebyggande arbetet. Vi
upplever att nallebjornen vécker en vardande instinkt och associerar till en tillmotesgaende
vardmiljo. Pa den inremedicinska avdelningen vardas manga éldre patienter. Vi upplever att
de éldre kan blir glada nar de ser denna nallebjérn, emedan den kan associera till barndomen.
Dessutom &r nallebjornen genusneutral. Nallebjornen ar kopt fran den amerikanska
webbsidan Fiverr.com och vi har copyright pa den. Vi far anvanda den i alla ssmmanhang,
som inte har ett kommersiellt syfte. Vi ger fria hander at avdelningen att byta ut figuren mot

en annan om de sa onskar.

For att vart verktyg ska vara aseptiskt och slitstarkt lamineras det. Att vart verktyg &r
anpassat att rymmas i skyddsdraktens fickor tror vi 6kar anvandningen av verktyget da det
finns latt tillgangligt. Vi stravar till att hela vardpersonalen pa avdelningen ska fa vart

verktyg, aven korttidsvikarier och praktikanter.

Den andra delen av vart hjalpmedel ar en affisch som beror IKINA-projektet och for fram
fordelar med att anvanda FRAT i det dagliga arbetet pa avdelningen samt vart verktyg.
Affischen fungerar som en manual for hur, for vem, ndr och varfor verktyget ska anvandas.

Enligt avdelningens énskemal tar affischen ocksa upp att en HaiPro-anmalan ska goras om
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fallolycka intraffar och vid tillbud. | affischen kommer patientcentrering tydligt fram. Pa
affischen finns ocksa rubriken ”Vi kan forebygga fallolyckor”. Affischen lamineras sa att
den &r aseptisk i sjukhusmiljo.

Det andra besoket till avdelningen hade som mal att framja personalens engagemang
gallande vart hjalpmedel redan i ett tidigt skede. Det tredje och sista besoket, med slutlig
presentation av vart hjalpmedel, har som mal att ytterligare framja implementeringen av
hjalpmedlet och 6ka vardpersonalens medvetenhet om det férebyggande arbetet géllande
fallolyckor for riskpatienter. Vi kommer att producerar ett material som vi presenterar (ca
30 min.) for vardpersonalen i samband med ett avdelningsméte. Vi kommer att handleda
vardpersonalen i hur vart hjalpmedel ska anvéandas. Verktyget kommer att delas ut at
vardpersonalen i samband med presentationen och affischen satts upp pa vaggen vid
avdelningen. Bade verktyget och affischen kommer att vara tillgangliga pa svenska och

finska. Vart verktyg visas i bilaga 4 och var affisch visas i bilaga 5.

Vi har som avsikt att vardpersonalen pa den inremedicinska avdelning p& Abolands sjukhus
anvander vart hjalpmedel vid patientankomst alltid nar patienten hor till riskgruppen. Nar
patienten kommer till avdelningen gors riskbedémningen enkelt och snabbt med hjalp av
FRAT i samband med ankomstanamnesen. Anhdériga kan delta i bedémningen om patienten
sa Onskar. Malet ar att vardaren kan snabbt satta in effektiva atgarder, anpassade till

patienten, for att forebygga fallolyckor direkt nar patienten anlénder till avdelningen.

Vart arbete forvantas ha en rad positiva effekter. Vi stravar till att vart hjalpmedel forebygger
fallolyckor och darmed minskar antalet fallolyckor samt skador orsakade av fallolyckorna.
Da minskar ocksa antalet forlangda sjukhusvistelser orsakade av fallolyckor. Detta kan leda
till att resurser sparas, vilket framjar hallbar utveckling. Vart arbete forvantas forbattra
patientsakerheten samt utveckla och forbattra varden pa avdelningen. Det ar 6nskvart att
hjalpmedlets implementering utvarderas ett ar efter ibruktagande, eventuellt av en annan

grupp inom projektet.

12 Arbetsprocess och arbetsfordelning

Vi inledde arbetet genom att tillsammans diskutera idéer och tankar kring vart tema. Vi
borjade sedan lasa oss in pa omradet for att fa en uppfattning om hur vi ska avgransa vart
arbete. | avgransningen och formuleringen av fragestallningarna togs den inremedicinska

avdelningens behov i beaktande. Vi kom tillsammans ¢verens om relevanta sokord och
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sokordskombinationer och utférde en omfattande sokning med hjalp av de olika
sokordskombinationerna. Sokningarna avgransades for att fa fram en hanterbar méangd
artiklar och artiklarnas abstrakt genomléstes for att valja ut de artiklar som var relevanta for
vara fragestallningar. Artiklarna som valdes delades upp bland arbetsgruppens medlemmar.
Vi sammanstéllde artiklarnas resultat individuellt och arbetets teoretiska del utformades

sedan av artiklarna och annat material med gemensamma krafter. Analysen utférdes i grupp.

Vi har tillsammans funderat ut hur vart verktyg och var affisch skall se ut. I utformningen
av produkterna har vi tagit i beaktande hallbarhet, aseptiska aspekter och anvandarvanlighet.
Under examensarbetes gang har vi arbetat bade pa distans och i grupp. Nér vi har arbetat pa
distans har vi alla haft olika ansvarsomraden. Vi har traffats regelbundet utdver handledda
projekttraffar for att diskutera och arbeta tillsammans for att fa ett enhetligt arbete.

13 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel granskas hela examensarbetet kritiskt och diskussion fors kring reliabilitet,
validitet, etiska fragestallningar och hallbar utveckling. Vart examensarbete var ett
bestallningsarbete av den inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus. | vart arbete
utgick vi ifran avdelningens 6nskemal och behov. Syftet med vart examensarbete var att
framja vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av fallolyckor for riskpatienter
genom att utveckla ett funktionellt hjalpmedel utgaende fran FRAT (Falls Risk Assessment
Tool = kort bedémning av fallrisk). Malet var att utveckla effektiva atgarder som kan
tillampas i forebyggande syfte och att stéda forankringen av FRAT vid avdelningen. Utéver
avdelningens dnskemal uppméarksammade vi ett behov av patientcentrering, dar patienten ar
delaktig i riskbedomningen och i planeringen av fallférebyggande atgarder. Patientens
perspektiv i vardarbetet borde tas i beaktande och det &r ett faktum att patientcentrering
rekommenderas i preventiva atgarder (Tzeng & Yin, 2015, s. 326). Vara fragestallningar var
foljande: Vilka ar de effektiva atgarderna for att forebygga fallolyckor? Hur kan vi framja
vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av fallolyckor pa den inremedicinska
avdelningen p& Abolands sjukhus?

| vart examensarbete har vi uppnatt vart syfte och mal samt fatt svar pa vara fragestallningar.
Vi har utvecklat ett funktionellt hjalpmedel utgaende fran FRAT. Hjalpmedlet omfattar bade
ett verktyg och en affisch som tillsammans ska fungera som ett enhetligt redskap i det dagliga
arbetet pa avdelningen. Verktyget ar ett tryckark med riskbedémningsfragorna fran FRAT

pa ena sidan och rekommenderade fallférebyggande atgarder pa andra sidan. Affischen
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fungerar som en manual for “hur, fér vem, nédr och varfor” verktyget ska anvandas. De
rekommenderade fallférebyggande atgarderna och affischen med “hur, for vem, nar och
varfor verktyget” ska anvandas har vi fatt fram genom en systematisk litteraturstudie.

I var studie kom vi fram till att en effektiv atgard for att forebygga fallolyckor ar att patienten
far handledning enligt individuellt behov. Handledningen kan ges om hur alarmet i rummet
ska anvandas, om patientens aktuella risk for fall och om vilka atgarder som ska tillampas
samt om patienten upplever radsla for fall. Anhoriga ska dven fa tillrackligt med
handledning. Patienthandledning &r en viktig del av det fallférebyggande arbetet (Stern &
Jayasekara, 2009, s. 244-245). Var studie visade ocksa att det ar viktigt att kontrollera
patientens skor gallande stabilitet och passform. Om patienten inte har egna lampliga skor
ska skor erbjudas fran avdelningen och om skor inte anvands ska patienten forses med
halksockor. Lampliga skor kan framja patientsakerheten och &r ett enkelt och
kostnadseffektivt satt att forebygga fallolyckor (Vass et al., 2015, s. 231-232).

Vart resultat visade att det ar viktigt att patienten far mobilisering for att forebygga
fallolyckor. Om patienten har hogre risk for fall kravs utforligare mobilisering. Patienter ska
erbjudas tidig mobilisering for att forebygga komplikationer som kan uppsta av sénglage
och som kan vara en riskfaktor for fallolycka (Lizarondo, 2015, s. 1-2). En annan
forebyggande atgard ar lampliga ganghjalpmedel, uppresningsstod och duschstol.
Ganghjalpmedel, t.ex. stavar, rullatorer och képpar, 6kar stabiliteten och kan forbattra
balansen (Nazarko, 2015, s. 194).

Séangens hojd visade sig vara en kritisk faktor i var studie. Det ar viktigt att sangen ar pa lag
hojd. Vi uppméarksammade att séngskena ska anvéndas endast om patienten kan glida, rulla
eller falla ur sangen eller for att lugna radsla. Sangskena ska anvéandas endast i samforstand
med patienten och far inte anvandas om patienten ar desorienterad eller orolig. Var studie
visade ocksa att hinder i miljon ska beaktas och man bor aven undvika medel som hindrar
rérlighet. Enligt Rheaume och Fruh (2015, s. 321-323) ska patientséangen alltid vara pa lag
hojd, och Stern och Jayasekara (2009, s. 244-245) poangterar att sdéngskenor ska anvandas

endast dar det ar indikerat.

Vi kom fram till att en viktig forebyggande atgard &r att patientens medicinlista noggrant
ska granskas eftersom en del mediciner, t.ex. sederande mediciner, okar fallrisken. D-
vitamintillagg kan dven vara en fallférebyggande atgard. Slade (2013, s. 1, 4) for fram att
rekommenderade interventioner for att forebygga fallolyckor &r bl.a. granskning av

patientens medicinlista och anvéndning av D-vitamin.
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For patienter med hogre risk for fall uppmérksammade vi att individuella armbandsalarm
och hoftbyxor rekommenderas. Wc-besok ska &ven Gvervakas, framfor allt om patienten har
urineringsbesvar. De patienterna med allra hogsta risk for fall ska fa vara i ett rum med
overvakningskamera. Enligt Hill och Fauerbach (2014, s. 27-28) &r t.ex. patientalarm,
hoftbyxor och dvervakningskameror effektiva fallforebyggande atgarder. Chen (2014, s. 1,
3) for fram att wc-besok ska planeras och dvervakas.

For att forebygga fallolyckor krévs effektiva system som ger evidensbaserade riktlinjer,
protokoll, traning, expertis, verktyg och stod (Healey & Darowski, 2012, s. 175). For att
framja vardpersonalens medvetenhet om forebyggande av fallolyckor har vi utvecklat ett
enkelt och koncist hjalpmedel. Verktyget ska kunna anvandas enkelt och snabbt i det dagliga
arbetet. Affischen paminner vardpersonalen om forebyggande av fallolyckor och om att
anvanda verktyget. Affischen for fram IKINA-projektet och FRAT for att framja
implementeringen av fallriskbedémningsverktyget. Affischen motiverar och ger riktlinjer

for anvandningen av FRAT.

Vart arbete utgick ifran att fallriskbedomning ska goras for alla patienter Gver 65 ar och for
patienter som har haft stroke, enligt onskemal fran avdelningen. Vi uppmarksammade att
beddmningen ska goras vid inskrivning till avdelningen i samband med ankomstanamnes
och upprepas vid forandringar i patientens tillstand eller om fallolycka intraffar. Var studie
visade att ndrmandesattet som rekommenderas for riskbeddmning och tillampning av
fallforebyggande atgarder ar patientcentrering. Det kan uppnas genom att man bedémer
fallrisken, handleder och ger information vid patientens sdng. Kommunikationen och
patientens forstaelse for fallprevention kan da framjas, patienten engageras och ar delaktig i
beslut. Patientcentrerad vard utgar ifran att patienten ar en aktiv medlem som blir involverad
i sin vard (Fredericks et al., 2015, s. 394).

Vart resultat visade att en viktig del av det fallforebyggande arbetet & dokumentation.
Patientens fallriskpoidng och rekommenderade atgarder ska dokumenteras i vardplanen och
patientjournalen. Ett tecken kan dven inforas pa vardpersonalens rumslista for de patienter
som har forhojd fallrisk. | vardplanen ska patientens riskfaktorer och hur de kan forebyggas
dokumenteras, vilket kan ha en positiv effekt pa det fallférebyggande arbetet (Stern &
Jayasekara, 2009, s. 247-248). Enligt avdelningens dnskemal tar affischen ocksa upp att en
HaiPro-anmalan ska goras om en fallolycka intraffar och vid tillbud.

Riskbedomningsverktyg kan vara till hjalp for att pa ett effektivt satt kunna kénna igen och

bli medveten om vilka risker som finns for fallolyckor hos den enskilda patienten och
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darmed kunna sétta in lampliga atgarder for de som I6per risk for att falla (Robertson et al.,
2010, s. 407-408). For att engagera och motivera vardpersonalen att anvanda FRAT och
rekommenderade fallférebyggande atgarder visar affischen varfor verktyget ska anvandas.
Tanken med rubriken ”Vi kan forebygga fallolyckor” var att motivera och engagera
vardpersonalen. Var studie visade att genom att forebygga fallolyckor kan en forbattring nas
pa olika nivaer. En fallolycka kan orsaka allvarliga komplikationer fér patienten och
resultera i langre sjukhusvistelse och storre risk for aterinskrivning. Genom att utfora en
individuell riskbeddmning for patienter i riskgruppen med hjalp av ett validerat
riskbedémningsverktyg, framjas det fallforebyggande arbetet och antalet fallolyckor kan
minska. Battre vardresultat kan nas samt battre halsa och livskvalitet for patienten.
Patientsakerheten framjas ocksa och patienten kan erbjudas trygg vard, vilket i slutdndan

kan Spara resurser.

For att framja implementeringen av vart hjalpmedel och for att vardpersonalen ska vara
delaktiga, har vi besokt avdelningen tva ganger under arbetets gang och vi kommer annu att
presentera vart fardiga hjalpomedel och handleda vardpersonalen i hur hjalpmedlet anvénds.
For att kunna férebygga fallolyckor behdvs det motivation och handledning av
vardpersonalen for att de ska kunna identifiera och reagera pa riskfaktorerna for fallolyckor
(Swann, 2008, s. 294, 298).

Genom en systematisk litteraturstudie har vi uppnatt vart syfte och vi har fatt svar pa vara
fragestallningar. Vi har utfort den systematiska litteraturstudien organiserat med klar
malsattning under hela processen och dokumenterat alla steg. Denna metod var lamplig for
vart arbete eftersom metoden kan anvandas for ett projekt som har en kort tidsram. Intervjuer
och observationer hade tagit l&ngre tid att utféra. Genom att vi anvant oss av litteratur om
systematisk litteraturstudie har vi utfort metoden pa ett korrekt satt. Vi har haft tydligt
formulerade fragestallningar redan fran ett tidigt skede, en konkret beskrivning av val av
metod samt en detaljerad beskrivning av sokord, sokordskombinationer och sjalva
sokningen. Dessutom har vi motiveringar varfor de artiklar som inkluderades i analysen
utvaldes. Eftersom systematisk litteraturstudie &r en kvalitativ metod kan det insamlade
materialet ha paverkats av vara egna erfarenheter och upplevelser. Har har vi stravat till att

halla en professionell och objektiv niva.

Efter att vi kommit fram till vart arbetes syfte och fragestéllningar inledde vi
datainsamlingen. Vi anvande databaserna CINAHL with full text (EBSCO) och Joanna

Briggs institute (JBI), vilka vi ansag att ar tillforlitliga, och de rekommenderades dven fran
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projektets sida. Vi har anvant oss av en stor méngd av sdkord och sokordskombinationer.
Né&r sokningen blev mattad, d.v.s. sokningens resultat gav samma artiklar som vi redan hade,
ansag vi att de artiklar vi har valt ut gav en bra teoretisk grund for vart arbete. Vi testade oss
fram med manga olika s6kord och kombinationer fore vi valde ut de relevanta sékorden. Vi
valde ut de mest aktuella och for &amnet relevanta artiklarna fran sokningen.
Artikelsokningarna avgransades med artal. Ett krav var att artiklarna var forhandsgranskade
i databasen CINAHL with full text (EBSCO). Fran Joanna Briggs institute (JBI) anvande vi
framst evidens-sammanfattningar. Det totala antalet artiklar som vi analyserade var 40 och
storsta delen av dessa var endast nagra ar gamla. Artiklarna var vardvetenskapliga och
omfattade ett brett omrade, allt fran konkreta fallférebyggande atgarder till vardpersonalens
motivation och handledning. Vara nyckelord kom fram upprepade ganger i artiklarna.

Analyssteget utforde vi genom att sammanfatta resultatet av de utvalda artiklarna. Analysen
resulterade i tydliga begreppskartor. Begreppskartorna utgjorde grunden for vart
funktionella hjalpmedel, men vi beaktade ocksa 6nskemal fran avdelningen i utformningen
av hjalpmedlet. Analysen gjorde vi pa ett konkret och enkelt sétt sa att studien kan goras pa

nytt av vem som helst.

Utgéaende fran den systematiska litteraturstudien utvecklade vi vart funktionella hjalpmedel.
Med tanke pa tidsramen och att vara kunskaper i databehandlingsprogram var begransade,
sa ar vi ndjda med var produkt. Genom att utvidga hjalpmedlet till alla riskgrupper kunde
det anvandas mera mangsidigt. Enligt 6nskemal fran avdelningen avgransade vi vart
hjalpmedel att anvandas for patienter 6ver 65 ar och for patienter som har haft stroke. Det
kunde emellertid finnas patienter pa avdelningen som inte hor till dessa riskgrupper, men
som anda kan ha risk for att falla, t.ex. yngre patienter med andra neurologiska sjukdomar

an stroke eller patienter som genomgatt operation.

Fran borjan var tanken att vara rekommenderade fallforebyggande atgérder skulle korrelera
med poéangen fran FRAT. Vi bestamde trots allt att istallet anvanda en fargkodad pil som gar
fran gront till rott. Vi upplevde att var systematiska litteraturstudie inte gav tillrackligt med
kunskap for att ta stallning till vilka atgarder som rekommenderas for de olika poéangen.
Detta kunde emellertid ses som en positiv aspekt, da detta mojliggor mera frihet for
vardpersonalen att bedéma och agera. Bade vart verktyg och var affisch pryds av en bild pa
en nallebjorn som vi ansag ger en positiv bild av det fallférebyggande arbetet. Nallebjérnen
kan likval associera till barn vilket inte ar tanken. Har gav vi fria hander at avdelningen att

byta ut figuren om de sa 6nskar.
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Implementeringen och hur vart hjalpmedel fungerar i praktiken kunde utvarderas av nasta
ars studerande inom projektet We Can — We Care, eftersom tidsramen inte réackte till for oss
sjalva att utvardera vart hjalpmedel. Vart hjalpmedel &r amnat for vardpersonalen pa den
inremedicinska avdelningen, men dven andra avdelningar med liknande patienter eller t.o.m.
andra sjukhus kunde ha nytta av vart hjalpmedel. Hjalpmedlet kunde ocksa anvandas dar
majoriteten av vardpersonal och patienter &r finsksprakiga, emedan vart hjalpmedel ocksa

finns som finsk version.

Inom kvantitativ forskning anvénder man termerna reliabilitet och validitet. Reliabilitet
kallas aven for tillforlitlighet. Med reliabilitet avses hur bra en forskare lyckas mata det hen
vill méta, d.v.s. hur exakt, tillforlitlig och noggrann méatningen ar. Matningen ska ge samma
slutresultat &ven om den gors vid andra tillfallen och av andra forskare. (Kvale &
Brinkmann, 2014, s 295). Reliabiliteten ar en viktig del av vart examensarbete. Genom att
vi beskrivit vilken metod vi har anvant och att vi har en strukturerad och noggrann
beskrivning av hur vi har gatt till vaga nar vi sokt material okas examensarbetets
tillforlitlighet. Vi har anvant oss av aktuella och relevanta artiklar som utgangspunkt for vart
arbete. Vi har endast anvant primérkéllor i analysen. Bocker och annat material har fungerat
som stod. Vi har gjort korta sammanfattningar av de utvalda artiklarna och resultatet har
presenterats tydligt. Detta okar tillforlitligheten eftersom samma material pa basen av de

angivna sokningarna kan bli uppsokta av vem som helst.

Validitet betyder giltighet, d.v.s. att det insamlade materialet for det valda @mnet &r aktuellt
och relevant, samt att det ska ha formaga att mata exakt det som &r amnat att matas. Validitet
ar beroende av vad som ska matas. Fragestallningen ar ocksa av stor betydelse. (Kvale &
Brinkmann, 2014, s. 296). Vi anser att vart examensarbete har en hog validitet, eftersom vi
hade en tydlig fragestéllning och tydliga planer pa vad ville uppna med vart arbete. Genom
en klar och tydlig utgangspunkt, fragestallning och ett vélplanerat mal for vart arbete, kan vi

sdga att vart examensarbete har gett ett slutresultat som kan definieras som giltigt.

Vart examensarbete har foljt ETENES etiska rekommendationer for social- och halsovarden
(2011, s. 5-7) och har framjat var etiska kompetents. Vart arbete respekterade patientens
méanniskovérde, grundlaggande rattigheter, manskliga rattigheter, sjalvbestammanderatt och
frihet att valja. Vart arbete var till viss del patientcentrerat och utgick ifran patientens
intresse. Under hela arbetsprocessen stravade vi till att géra gott och undvika patientskador.
Varden ska vara tillforlitlig och trygg for patienten och verksamheten ska vila pa

evidensbaserad kunskap. | vart arbete vaxelverkade vi respektfullt med olika yrkeskategorier



51
inom varden, t.ex. med avdelningsskotare och specialplanerare. Vart arbete framjar
vardpersonalens medvetenhet och ansvarstagande gallande riskpatienter for fallolyckor och
vi mojliggor for vardpersonalen att utveckla sitt arbete géllande preventiva atgérder.

Ansvarsfullhet och den etiska aspekten syns genom hela arbetet pa olika nivaer.

| examensarbetsprocessen foljde vi ocksa Forskningsetiska delegationens principer om god
vetenskaplig praxis (2012, s. 16-19) for att vart arbete ska vara etiskt godtagbart och
reliabelt. Forskningsetik omfattar etiska perspektiv och beddmningar kopplat till forskning
och vetenskap. | vart arbete har vi varit hederliga, omsorgsfulla och noggranna géllande
datainsamling, beddémning, dokumentering och presentation av resultat. Vi anvénde
systematisk litteraturstudie pa ett ratt satt enligt litteraturen vi har studerat om metoden. Vi
visade hansyn till andra forskares arbete genom att vi hanvisade till deras publikationer pa
ett korrekt satt. Vi har anvént oss av systemet peer-reviewed vid soékning av artiklar for att
forsékra oss om att de anvédnda artiklarna ar granskade. Dessutom var valet av amne etiskt
ratt eftersom vidare forskning inom detta &mne 6nskades fran féltet. Vi har gjort upp ett avtal
om projektet med var samarbetspartner den inremedicinska avdelningen pa Abolands

sjukhus.

Enligt Brundtlandskommissionen i FN-dokumentet ”Véar gemensamma framtid = Our
common future” frén ar 1987 innebar hallbar utveckling att dagens behov kan uppfyllas och
tillfredsstéllas, utan att riskera de kommande generationernas mojlighet att tillfredsstalla sina
behov. Hallbar utveckling betyder att samhallet sakerstéaller manniskornas véalbefinnande
och skapar en fungerade social, ekonomisk och ekologisk utveckling. Den sociala
hallbarheten innebar att alla manniskor har rattighet till ett halsosamt liv och att deras
rattigheter respekteras. Den ekonomiska hallbarheten betyder att det finns en fungerande
ekonomisk utveckling som inte utsdtter méanniskan eller naturen for skada. Den ekologiska
hallbara utvecklingen handlar om att spara pa jordens ekosystem och naturresurser genom

att t.ex. minska pa koldioxidutslapp. (Gulliksson & Holmgren, 2015, s. 12-13).

Manniskors hélsa och véalmaende &r en viktig valfardsfaktor. Manniskor med
valfardssjukdomar, t.ex. fetma och stressrelaterade sjukdomar, Okar stdndigt. Med en
aldrande befolkning blir sjukvarden allt viktigare, men ocksa kostsammare. Darfor &r
samhallet i standigt behov av att hitta nya atgarder inom halso- och sjukvarden och tillverka
nya verktyg som ar effektiva, men samtidigt ekonomiskt hallbara. (Gulliksson & Holmgren,
2015, s. 87-88).
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Bade verktyget och affischen har laminerats vilket mojliggor att de kan rengdras och ar da
aseptiska och hallbara i sjukhusmiljo. Verktygets kanter har formats runda sa att verktyget
inte kan orsaka skada for patienten vid narvard. Vi hoppas att vart hjalpmedels enkla
utformning och anvandarvénlighet motiverar vardpersonalen att ha som vana att anvanda
hjalpmedlet vid inskrivning av de patienter som hor till riskgruppen. Genom att identifiera
riskerna for fallolycka kan vardpersonalen tillampa sadana atgarder som &r anpassade till
patientens behov. Anvandning av hjalpmedlet kan skapa en hallbar miljo for patientens
valmaende och allmanna halsa. Genom att forebygga fallolyckor kan vi ocksa framja

patienters livskvalitet och spara resurser inom sjukhuset.

Hela arbetsprocessen har fungerat bra. Samarbetet mellan gruppmedlemmarna gick smidigt
och vi kom bra Overens. Fastan vi gjort en del av vart arbete pa distans har vi anda
astadkommit ett enhetligt arbete med gott resultat. Samarbetet med projektbestallaren, den
inremedicinska avdelningen pa Abolands sjukhus, och samarbetet med var kontaktperson
fran sjukhuset, specialplanerare Susanna Friman, har ocksa fungerat val. Ingen av 0ss

upplevde svara hinder under arbetsprocessens gang.

Avslutningsvis kan vi konstatera att vi uppnatt examensarbetets kompetenser och vara mal
genom att utveckla ett hjalpmedel som kan framja vardpersonalens medvetenhet om
forebyggande av fallolyckor for riskpatienter pa en halsoframjande niva. Vi har alla planer
pa att i man av mojlighet anvéanda vart hjalpmedel pa de arbetsplatser vi i framtiden kommer
att arbeta pa. Vi har aven intresse for att utfora vidare forskning kring detta amne, dar
patientcentrering kunde fa en storre roll. Examensarbetet har i stor grad framjat vara
kompetenser som halsovardare och sjukskotare, fram for allt kompetens i halsoframjande
vardarbete samt undersoknings- och utvecklingskompetens. Examensarbetet har gett oss en

god grund for framtida utmaningar inom vardyrket.
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Tabell 1. S6kord och s6kordskombinationer

Bilagal 1

Sokord

Patient

Older adults
Older patient
Elderly

Over 65 years
Neurologic
Stroke patients

IlIness

Fall

Accidental falls
Risk of harm
Patient safety
Safety

Hospital

Toilet

Prevention

Fall prevention
Fall assessment
Preventing falls
Reduce falls

Reducing fall in hospital




Bilagal 2

Action for fall prevention
Prevention of falls in hospital
Intervention

Measures

Programme

Bedrail

Practice
Patient centered
Patient centered care

Engagement

Nurse

Development

Work motivation
Coaching
Implementing research
Attitudes

Outcome

Result

Benefit




Bilagal 3

Sdkordskombinationer

Accidental falls AND older adults AND over 65 years

Accidental falls AND older adults AND risk of harm

Accidental falls AND measures AND practice

Accidental falls AND neurologic

Accidental falls AND stroke patients

Fall prevention

Fall prevention AND older adults AND patient safety

Fall prevention AND hospital AND patient

Fall prevention AND older patient AND hospital

Fall AND elderly

Fall AND intervention

Preventing falls AND older adults

Action for fall prevention

Patient centered care AND engagement

Patient centered care AND fall AND illness

Patient centered AND safety AND hospital

Intervention AND reduce falls AND older adults

Patient AND toilet AND fall

Nurse AND development AND work motivation

Nurse AND development AND coaching

Practice AND attitude AND implementing research

Reducing fall in hospital AND outcome




Bilagal 4

Fall assessment AND prevention AND outcome

Fall prevention AND programme AND result

Bedrail

Patient centered AND patient safety AND benefit




Tabell 2. Artikelsokning

Bilaga2 1

Databas Datum Avgransningar Sokord Tréffar/valda
artiklar
CINAHL 7.1.2016 Ar 2010-2016 Accidental falls 5/1
with Full Text Peer reviewed AND older
(EBSCO) Boolean/Phrase adults AND
over 65 years
CINAHL 7.1.2016 Ar 2010-2016 Accidental falls 4/1
with Full Text Peer reviewed AND older
(EBSCO) Boolean/Phrase adults AND risk
of harm
CINAHL 7.1.2016 Ar 2010-2016 Fall prevention 6/1
with Full Text Peer reviewed AND older
(EBSCO) Boolean/Phrase adults AND
patient safety
CINAHL 11.1.2016 Ar 2014-2016 Fall prevention 19/3
with Full Text Peer reviewed AND hospital
(EBSCO) Boolean/Phrase AND patient
PDF full text
CINAHL 11.1.2016 Ar 2012-2016 Fall prevention 7/1
with Full Text Peer reviewed AND older
(EBSCO) Boolean/Phrase patient AND
PDF full text hospital
CINAHL 11.1.2016 Ar 2012-2016 Patient AND 3/1
with Full Text Peer reviewed toilet AND fall
(EBSCO) Boolean/Phrase
PDF full text
CINAHL 13.1.2016 Ar 2005-2015 Intervention 5/1
with Full Text Peer reviewed AND reduce

(EBSCO)

Boolean/Phrase




Bilaga2 2

falls AND older
adults

CINAHL 13.1.2016 Ar 2006-2016 Preventing falls 4/1
with Full Text Peer reviewed, AND older
(EBSCO) Boolean/Phrase adults
CINAHL 20.1.2016 Ar 2012-2015 Patient centered 24/1
with Full Text Peer reviewed care AND
(EBSCO) Boolean/Phrase engagement

PDF full text
CINAHL 28.1.2016 Ar 2012-2016 Accidental falls 25/2
with Full Text Peer reviewed AND measures
(EBSCO) Boolean/Phrase AND practice

PDF full text
CINAHL 31.1.2016 Ar 2010-2016 Action for fall 5/1
with Full Text Peer reviewed prevention
(EBSCO) Boolean/Phrase

full text
CINAHL 3.2.2016 Ar 2012-2016 Accidental falls 6/1
with Full Text Peer reviewed AND neurologic
(EBSCO) Boolean/Phrase

PDF full text
CINAHL 3.2.2016 Ar 2012-2016 Patient centered 2/1
with Full Text Peer reviewed care AND fall
(EBSCO) Boolean/Phrase AND illness

PDF full text
CINAHL 3.2.2016 Ar 2012-2016 Nurse AND 4/1
with Full Text Peer reviewed development
(EBSCO) Boolean/Phrase AND work

PDF full text motivation




Bilaga2 3

CINAHL 3.2.2016 Ar2012-2016 Nurse AND 11/2
with Full Text Peer reviewed development
(EBSCO) Boolean/Phrase AND coaching

PDF full text
CINAHL 4.2.2016 Ar 2011-2015 Practice AND 5/1
with Full Text Peer reviewed attitudes AND
(EBSCO) Boolean/Phrase implementing

PDF full text research
CINAHL 28.2.2016 Ar 2011-2016 Accidental falls 11/2
with Full Text Peer reviewed AND stroke
(EBSCO) Boolean/Phrase patients

PDF full text
CINAHL 5.3.2016 Ar 2013-2016 Reducing fall in 83/1
with Full Text Peer reviewed hospital AND
(EBSCO) Boolean/Phrase/ | outcome

PDF full text
CINAHL 9.3.2016 Ar 2012-2016 Fall prevention 3712
with Full Text Peer reviewed AND
(EBSCO) Boolean/Phrase/ | programme

PDF full text AND result
CINAHL 9.3.2016 Ar 2013-2016 Patient centered 5/1
with Full Text Peer reviewed AND patient
(EBSCO) Boolean/Phrase/ | safety AND

PDF full text benefit
CINAHL 9.3.2016 Ar 2014-2016 Patient centered 11/1
with Full Text Peer reviewed AND safety
(EBSCO) Boolean/Phrase/ | AND hospital

PDF full text
CINAHL 15.3.2016 Ar 2011-2015 Bedrail 4/1
with Full Text Peer reviewed

(EBSCO)




Bilaga2 4

Boolean/Phrase/

PDF full text
Joanna Briggs | 3.2.2016 Ar 2011-2016 Fall AND 40/5
Institute (JBI) Evidence intervention
EBP Database Summaries
(OvidSP)
Joanna Briggs | 3.2.2016 Ar 2010-2016 Fall prevention 2/1
Institute (JBI) Ovid Full Text
EBP Database Available
(OvidSP)
Joanna Briggs | 10.2.2016 Ar 2010-2016 Fall AND 28/6
Institute (JBI) Evidence elderly
EBP Database Summaries
(OvidSP)
Joanna Briggs | 5.3.2016 Ar 2014-2016 Fall assessment 16/1

Institute (JBI)
EBP Database
(OvidSP)

Recommended

practices

AND prevention
AND outcome




Tabell 3. Presentation av artiklar med resultat och motivering av val

Bilaga3 1

Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat Motivering av
Ar val
D. Jung, Afall Forebygga Systematisk | Att forebygga fallolyckor hos aldre genom att Ger viktiga
S. Shin, prevention fallolyckor pd | litteratur- identifiera riskerna som orsakar fallolyckor. aspekter for att
H. Kim guideline vard- oversikt Riskfaktorer som orsakar fall hos &ldre ar tidigare | forebygga
2014 for older inréttningar. fall, mediciner, psykiska och kognitiva sjukdomar | fallolyckor.
adults eller storningar, sjukdomar eller miljéfaktorer som
living in oOkar risken for fall samt anvéndning av olika
long-term hjalpmedel.
care
facilities
E. Hill, Falls and Kartlagga Litteratur- Det &r en interaktion av flera olika riskfaktorer Ger relevanta
L. A fall faktorer som Oversikt som leder till fallolyckor hos &ldre patienter. perspektiv pa
Fauerbach prevention orsakar Dessa riskfaktorer &r bl.a. medicinering (opiater, fallprevention.
2014 in older fallolyckor. sederande lakemedel, laxeringslakemedel och
adults diuretika m.fl.), nedsatt syn, kroniska och akuta
sjukdomar, inkontinens, urineringsbesvér, smarta,
muskelsvaghet och nedsatt rorelseférméga.
Genom att beddma och utvérdera dessa
riskfaktorer &r det majligt att fa fram effektiva
atgarder for att forebygga fall, t.ex. olika protokoll
och strategier for fallprevention. Hill och
Fauerbach for fram olika hjalpmedel for att frimja
fallprevention men ocksa hjalpmedel for nar ett
fall redan skett. Forebyggande atgarder ar alarm pa
de patienter som har hégre risk for att falla och
alarm som reagerar pa snabba rorelser sa att
patienten som fallit far effektiv hjalp direkt efter
att olyckan skett. Andra férebyggande faktorer ar
dvervakningskameror, hoftbyxor, praktiska
atgarder s& som anpassade golv, utrustade
toaletter, fargglada handtag pa vaggar och
avskaffande av hinder som t.ex. ramper eller hack
i golven. Utdver alla dessa atgarder sa kravs det
ocksa ett engagerat mangprofessionellt team for att
tygla riskfaktorerna for fallolyckor.
L. Nazarko | Modifiable | Att ”Case Fragestallningar om faktorer som kan 6ka risken Intressant val
2015 risk factors | vardpersonal history for fallolyckor. Nazarko har utvecklat en tabell for | av metod och
for falls and | ska kunna approach” att identifiera de vanligaste riskfaktorerna bakom konkreta
minimizing | identifiera (Patient fallolyckor, oftast &r det flera olika faktorer som resultat som
the risk of riskfaktorerna | fall) tillsammans 6kar risken for fall. Riskfaktorerna for | berdr vart
harm for fallolyckor &r akuta sjukdomar (t.ex. infektion i tema.
fallolyckor. brostkorgsomradet och érat) och sjukdomar som
t.ex. demens, en lindrig stroke, Parkinsons
sjukdom, diabetes eller undernaring. Aven
synstorningar, balanssvarigheter, ortostatiskt
blodtryck, inkontinens och mediciner (frdmst de
med sederande effekt men &ven kalcium, vitamin
B och vanliga smartlindringsmediciner sa som
paracetamol och ibuprofen) ar riskfaktorer for
fallolyckor. Med hjalp av ett mangprofessionellt
team ar det méjligt att forhindra manga fallolyckor
béde i hemmet och pa vardinrattningar.
C. Vass, What do Att beskriva Observa- Manga patienter anvande skor som inte var For fram
C. patients hurudana skor | tion optimala for att ge stod och stabilitet. Den vikten av
Edwards, wear on som aldre (n=675) vanligaste formen av skodon var tofflor (46 %) lampliga skor i
A. Smith, their feet? patienter och intervju | och halksockor (37 %). Tofflor var populéra tack forebyggande
O. Sahota, A service anvander pa (n=8) vare sin bekvadmlighet men de gav inte den av fallolyckor
A evaluation sjukhus. struktur som behovs for att ge tillréckligt stod. En hos aldre
Drummond | of footwear stor del av patienterna anvande skor som hade en patienter pa ett
2015 in elderly nojaktig struktur och var slitna samt saknade forstaeligt satt,
patients. stotddmpning och fixering. Patienter prioriterade aktuell och ny

att anvénda egna skor under sjukhusvistelsen.
Genom att beddma och uppmérksamma kvaliteten
pa skor samt tillhandahalla lampliga skor for
patienter under sjukhusvistelsen kan
patientsakerheten 6ka, speciellt gallande &ldre
patienter Det visade sig att patienterna var endast
en aning medvetna om kopplingen mellan att

forskning.




Bilaga3 2

anvéanda olampliga skor och risken for fallolycka.
Ett kostnadseffektivt satt att forebygga fallolyckor
&r att tillgodose patienterna lampliga skor.

H.-M. Patient Att diskutera Systematisk | Patientcentrering rekommenderas i preventiva FOr fram ett
Tzeng, Engagemen | patient- litteratur- atgarder. En modell som gynnar patientens aktuellt
C.-Y.Yin tin centrering oversikt deltagande i férebyggande av fallolyckor har utvecklings-
2015 Hospital som ett utarbetats. Modellen &r ett begreppsméssigt behov,
Fall alternativ i system som kan anvéndas for vidare forskning och | némligen
Prevention. | det preventiva som riktlinje. Modellen stravar till att engagera patient-
arbetet mot patienten i det férebyggande arbetet under centrerade
fallolyckor sjukhusvistelsen. Enligt modellen fas en trygg metoder som
inom vistelse pa sjukhuset utan fallincidenter genom att | utgangs-
avdelnings- patienten far information, patienten involveras och | punkten for
varden och far séga sin asikt samt att patienten ar delaktig i det
det faktum att beslut. | planeringen av det forebyggande arbetet forebyggande
det finns inga ska beaktas bade karaktaren hos sjukhuset och arbetet
preventiva vardavdelningen samt patientens egenskaper, bl.a. | géllande
program som alder, langden for sjukhusvistelsen, fysisk och fallolyckor.
tar fasta pa mental status samt skador i horsel eller syn. For att | Sammanfattar
patientens kunna engagera patienten maste sjukskétaren ett stdrre antal
deltagande. forsta inneborden av patientcentrering och sedan riskbedom-
tillampa patientcentreringen i det kliniska arbetet. ningsprotokoll
Detta kraver att sjukskotaren ska ga 6ver fran att for fallolyckor.
vara endast expert till att mojliggora och tillata Ny artikel
patientens deltagande. Genom att utgé fran inom omradet.
patienten kan vistelsen pa sjukhuset blir tryggare.
P.N. Measuring Att undersoka | Enkat For fram personalens prioriteringar géllande vad Resultaten ger
Bennett, hospital miljon pa ett (n=458) som borde forbattras pa sjukhuset for att kunna inblick i
C. falls sjukhus forebygga fallolyckor. Detta kan fungera som ett hurudana
Ockerby, prevention kopplat till hjalpmedel vid utveckling av effektiva strategier. interventioner
J. Stinson, safety patientsaker- Atgérder enligt personalen for att forebygga som kan goras,
K. climate het och fallolyckor; adekvat utrustning och evaluering av enligt
Willcocks, forebyggande utrustningens lamplighet, tillrackligt med personalens
C. av personal, kommunaktion (&ven i mang- perspektiv, for
Chalmers fallolyckor, professionella team), samarbete mellan kollegor, att utveckla
2014 personalens fysioterapi, andamalsenliga skor, enkel och patientsaker-
prioriteringar. konkret identifikation av patienter med risk for att | heten géllande
falla, samarbete med anhdriga, riktlinjer och fallolyckor.
instruktioner for tillvagagangssatt samt Viktigt att ta i
genomgang av medicinering. Halften av alla beaktande
deltagare i undersokningen hade uppméarksammat sjukskétarens
att kollegor gjort misstag i sitt arbete som orsakat perspektiv.
eller kunde ha orsakat patientskada. Férebyggande
av fallolyckor fér inte lika stor uppmarksamhet
som patientsakerhet i allménhet.
F. Healey, Older Att diskutera | Systematisk | Evidensbaserade metoder tillimpas inte i Ger insikt i
A patients and | processer som | litteratur- tillrcklig hog grad i handlingsprogram gallande viktigheten att
Darowski falls in kan effekti- oversikt prevention av fallolyckor. Det ar viktigt att systematiskt
2012 hospital vera erkanna problemets omfattning och att det ar en kontrollera och
anvéandningen komplex interaktion av olika riskfaktorer som agera enligt
av evidens- leder till fallolyckor hos &ldre patienter. \Vardare patientens
baserade uppmarksammas ofta av skador orsakade av individuella
arbetsmetoder fallolyckor, detta motiverar vérdare att fa till stind | riskfaktorer for
i handlings- en forandring. Det behdvs effektiva stédsystem att forebygga
program som ger evidensbaserade riktlinjer, protokoll, fallolyckor.
géllande traning, expertis, verktyg och stdd samt For fram att
prevention av mangprofessionellt samarbete. Alla fallolyckor fallolyckor ar
fallolyckor kan trots allt inte forebyggas fastén effektiva och en komplex
inom evidensbaserade metoder anvands. Metoderna som | interaktion av
avdelnings- anvands far inte inkrakta pa patientens vardighet, olika
vard. integritet och sjalvbestammanderatt utan ska utga riskfaktorer.
ifrén att gynna rehabilitering och sjélvstindighet.
Genom att systematiskt kontrollera och agera
enligt patientens individuella riskfaktorer kan
fallolyckor forebyggas. Om en fallolycka intréffar
ska en noggrann beddémning och intervention
goras. Vardplanen ska genomgas och forandras for
att férebygga ytterligare fall.
H.-M. Toileting- Att reda ut Retro- Fallolyckor associerad med toalett- eller Avrtikeln for
Tzeng, Related faktorer som spektiv badrumsbesok eller besok till pottstol bredvid fram tydligt att
C.-Y.Yin Inpatient kan vara studie séngen har ett starkt samband med att patienten strategier och
2012 Falls In orsaken (n=547 tidigare fallit, rérelseformagan var forhindrad och protokoll for
Adult bakom olika rapporter att patienten tidigare hade blivit identifierad som forebyggande
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Acute Care | sorters om fall hérande till riskgruppen. Totalt 45,2 % av av fallolyckor
Settings fallolyckor, Gver 3 ars fallolyckorna var associerade med toalettbesok skatai
speciellt tid) medan 15,9 % av fallolyckorna hénde under vdgen | beaktande
relaterade till till och fran toaletten. Frén resultaten ses att 51,4 patienternas
toalettbesok, % av alla fallolyckor hénde i samband med att behov av stdd
pé vard- patienten steg upp fran sangen eller gick tilloaka vid
avdelningar. till singen oberoende om det var ett toalettbesok toalettbesok.
eller inte. Strategier och protokoll for Ger insikt i hur
forebyggande av fallolyckor ska ta i beaktande fallolycks-
patienternas behov av stdd vid toalettbesok. forebyggande
Verktyg for att beddma risken for fallolyckor kan strategier ska
ha en positiv effekt i det forebyggande arbetet. prioriteras.
Genom att anvénda olika sorters
riskbedémningsprotokoll padminns sjukskétarna
om att uppmérksamma och bedéma patientens
karaktar. Bedémningsprotokoll ska inte ersétta
sjukskotarnas formaga att kritisk tanka och se
helheten.
C. Stern, Interventio Att presentera | Systematisk | Det finns flera faktorer som &r av stor betydelse Artikeln
R. ns to reduce | evidens- litteratur- for forebyggande av fallolyckor bland aldre analyserar
Jayasekara | the baserade oversikt personer. Genom att implementera foljande insamlad data
2009 incidence studier om interventioner i sjukhusmiljo kan fallolyckor frén olika
of falls in fallolyckor forebyggas; ett riskbedémningsverktyg, ett forskningar
older adult och vilka traningsprogram, undervisa patienterna om om fallolyckor
patients in verktyg som fallolyckors riskfaktorer och fa patienterna att bli mellan aren
acute-care ar mest medvetna om riskfaktorerna. 1998-2008,
hospitals: a | betydelsefulla vilket ger en
systematic for forstaelse av
review forebyggande vilka verktyg
av fallolyckor och faktorer
i sjukhus- som har varit
miljon. mest
betydelsefulla
i forebyggande
syfte inom ett
langre
tidsperspektiv.
J. Swann Fall Att kartlagga | Systematisk | Det mest effektiva sattet att forebygga fallolyckor Relevant
2008 prevention vilka atgarder | litteratur- ar att undervisa vardpersonalen i riskfaktorerna innehall,
is som &r de oversikt och hur dessa kan forebyggas. Riskerna bestar av skrivet pa ett
everyone's | viktigaste att féljande faktorer; aldrande, medicinering som tydligt och
responsibili | ta i beaktande anvands regelbundet, skomodellen, hjalpmedel konkret satt
ty vid och sjukhusmiljén. Dessa ovan ndmnda faktorer om amnet.
fallolyckor ska beaktas av vardpersonalen for att pd bésta
méjliga satt kunna forebygga fallolyckor.
Dessutom ska vardpersonalen vara motiverade och
engagerade i att vidare handleda patienter i
fallolyckornas riskfaktorer, sa att patienterna
sjalva inser sin eventuella risk for att falla.
B.C. Examining | Attkartldgga | Litteratur- Effektiva interventioner for att forebygga Relevant for
Graham Evidence- interventioner | oversikt fallolyckor med hjalp av riskbedémningsprotokoll. | vért arbete,
2012 Based for att Riskbedoémningsprotokollen baserar sig pa fragor evidens-
Interventio | foérebygga om patientens dagliga mediciner, sjukdomar och baserade
ns to fallolyckor andra symtom som kan 6ka risken for fall. For att interventioner.
Prevent hos &ldre. minska risken for fall pa grund av lakemedel bor
Inpatient patienter som &r i riskgruppen for fall (65 ar eller
Falls aldre) fa sin medicinlista regelbundet granskad.

Praktiska atgarder for att forebygga fallolyckor i
hemmet eller pa sjukhus ar att avlagsna alla risker
for fall som orsakas av narmiljon, som t.ex. mattor
och ramper. Hjalpmedel som kan férebygga fall ar
ordentliga skor, halksockor, ledsténger, olika
handtag och duschstolar. For att minska risken for
fall hos patienterna bor det finnas ett
mangprofessionellt team som &r specialiserade pa
fallprevention. Genom att infora effektiva
interventioner och atgarder, som de som blivit
namnda, kan risken for fallolyckor minskas. P&
samma gang som fallolyckorna minskar sa
minskar komplikationerna av fall och det innebar
béttre halsa och livskvalitet for patienterna.
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Z. Chen Falls Att redogéra Evidens- Evidensen visar att fallpreventiva program inom For fram
2014 Prevention for den bésta samman- avdelningsvard som beaktar fallpreventionens aktuella
Strategies: tillgangliga fattning, manga olika komponenter kan minska pa risken rekommen-
Acute In- evidensen strukturerad | for fall med t.o.m. 30 %. Ett validerat dationer for
Hospital gallande sokningav | fallriskbedémningsverktyg ska anvéndas. basta praxis
Setting preventions- litteratur Vardpersonalen och patienter ska fa utbildning. for att
strategiers och valda Larmarmband och larm vid séngkanten ska forebygga
effektivitet evidens- anvandas. Wc-besok planeras och 6vervakas. fallolyckor.
for att baserade Medicineringen och skor ska granskas. Sjukhusets
forebygga halsovard- fysiska miljo, kultur, vardprocess och anvandning
fallolyckor databaser av teknik ska beaktas nar mangfacetterade
for vuxna (17 st) fallpreventiva program implementeras. Bésta
patienter som praxis ska omfatta en bedémning av miljén pa
vardas pa sjukhuset, t.ex. golvet, belysningen,
avdelning. observationsmojlighet, skyltar, mobler och skor,
identifiering av riskfaktorer for fall, tilldmpning av
atgarder inriktade pa de identifierade
riskfaktorerna samt atgérder for att minska risken
for skada for de patienter som faller. For detta
behovs stod fran ledningen, involvering av
vardpersonal som arbetar direkt med patienten,
tvarvetenskapliga team, testning av programmet
samt att engagera all personal for att uppna malen.
Patienter pa avdelningen som redan fallit ska
genomga en bedomning efter fallet och ska
betraktas som hégriskpatienter for framtida fall.
Potentiella hinder for effektiva fallpreventiva
program &r 6kad anvéndning av medel som
begransar patientens rorlighet, anvandning av
mediciner med lugnande verkan och
immobilisering av patienter.
K. Thinking Att motivera Systematisk | For fram vikten av att vardpersonalen blir For fram
Robertson, | falls-taking | mang- litteratur- undervisade och handledda for att pa ett effektivt vikten av risk-
P. A action: a professionella | Oversikt sétt kunna anvanda riskbedémningsverktyg for att | beddémnings-
Logan, guide to inom varden identifiera riskerna for fallolyckor och darefter verktyg inom
S. Conroy, action for att anvanda kunna forebygga dem genom att vidta ldmpliga varden och
V. Dods, falls risk- atgarder enligt patientens behov. For att kunna betydelsen av
etal. prevention bedémnings- motivera och engagera vardpersonalen att anvanda | att engagera
2010 verktyg for riskbedémningsverktyg, undersoktes med hjalp av | vard-
forebyggande ett frageformular hur manga vardare inom ett personalen i
av fallolyckor sjukhus som hade ett riskbedémningsverktyg och forebyggande
kande till detta verktyg. 95 % papekade att de syfte.
kénde till riskbeddmningsverktyget, men att de
inte hade anvant det. De vanligaste orsakerna var
att det inte fanns tillrackligt med tid, glomska och
att riskbeddmningsverktyget inte fanns till hands.
Dessutom papekades att brist pa personal
begransade vardpersonalens tid med patienterna
och hade darmed en negativ effekt pa
vérdkvaliteten.
J. Retrospecti | Att underséka | Retro- Patienter som hor till riskgruppen for fallolyckor Intressanta
Rheaume, ve Case orsaker till spektiv bor snabbt identifieras, dvervakas noggrant och tabeller, ny
S. Fruh Reviews of | varfor studieav 6 | forses med effektiva alarm. De rekommenderade och aktuell
2015 Adult patienterna fall. atgarderna som bor tas i anvandning gallande de artikel.
Inpatient faller pa ett patienter som &r i risk for fall baserar sig pa den
Fallsinthe | sjukhus. omgivande miljon, vardprocessen, kulturen och
Acute Care teknologin. Sjukhuset ska ha heltdckande mattor
Setting eller inga mattor alls, minska anvandningen av
skenan pa patientsangarna och séngarna ska dven
alltid vara pa I1ag hojd. Patienternas medicinlistor
bor gas igenom och eventuell insattning av
vitamin D och kalcium bér 6vervégas.
Balansdévningar och utbildning for patienterna om
riskfaktorerna for fall &r andra rekommenderade
atgarder. Enligt Rheaume och Fruhs forskning sa
intraffar fallolyckor nér patienterna forsokte klara
sig sjalvstandigt och nér de inte var 6vervakade.
K. Fallsinthe | Attundersoka | Retro- Det finns indikationer som ar typiska for En annan
Bergman, Neurologic | om det finns spektiv manniskor med neurologiska sjukdomar och &r malgrupp for
L. Iliness typiska studie av associerade med fallolyckor, dessa riskfaktorer bér | fallolyckor.
Papendick Population riskfaktorer register och | beaktas i forebyggande syfte. Riskfaktorerna som
2014 for data for ar associerade med fallolyckor hos ménniskor med
fallolyckor patienter neurologiska sjukdomar &r anvandning av
for patienter som fallit apparater som hjalpmedel i det dagliga livet,
med under de ensidig férlamning, brister i kommunikationen och
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neurologiska senaste 12 problem med balansen eller yrsel. Dessa
sjukdomar. méanader riskfaktorer ar hogt associerade med neurologiska
(n=58). diagnoser och bor beaktas nar man vérdar
patienter med neurologiska sjukdomar for att
forebygga eventuella fall.
K. Toode, Hospital Att beskriva Enkat Rad och atgarder for att forbattra och behalla Lyfter fram
P. nurses’ relationen (n=201) sjukskotarnas motivation till arbete. Dessa rad och | vard-
Routasalo, individual mellan atgarder som ska 6ka sjukskotarnas motivation ar, | personalens
M. priorities, sjukskotarnas att sjukskotare och deras yrke ska vérderas av hela | motivation och
Helminen, internal individuella organisationen. Detta bor vara faststallt och tydligt | hur den ska
T. psychologic | prioriteter, for alla inom social- och halsovarden. bevaras.
Suominen al states inre Sjukskétarnas arbetsklimat och arbetsrelationer
2014 and work psykologiska kraver viss bestdmd uppmarksamhet. Flera
motivation tillstand och insatser bor ges for att stéda sjukskétarnas
arbets- individuella prestationer, skicklighet,
motivation. sjélvbestdmmande och professionell
kompetensutveckling under varje arbetsdag. Flera
effektiva strategier behdvs for att hjalpa
sjukskotare att sjalva forsta, att deras arbete ar
meningsfullt och att de &r bra pa det som de gor.
Sjukskétarnas individuella prioriteter och orsaker
till varfor de arbetar bor periodvis granskas for att
i ett snabbt skede kunna identifiera férdndringar.
A. Coaching to | Att forafram | Systematisk | Handledning é&r ett effektivt verktyg for att Relaterat och
Narayanasa | promote hand- litteratur- forstarka vardpersonalens engagemang och aktuellt &mne
my, professiona | ledningens dversikt medvetenhet om olika riskfaktorer. Handledning inom vérden.
V. Penney | betydelse for har visat sig vara till stor nytta for individer och
2014 developme | att motivera organisationer i termer av 6kad produktivitet och
ntin och engagera andra faktorer, som t.ex. patientsékerhet,
nursing vard- forbattrad klinisk vard och sjukskétare som ar
practice personalen. trygga i sin yrkesroll. Det finns fordelar med att
anta handledning som en strategi for sjukskotarnas
och annan halso- och sjukvardspersonals
personliga och professionella utveckling.
Handledning stoder sjukskoétarnas inléarning och
utveckling med fordelar fér individer och
organisationer.
S. Examining Att visa Genom- Vardpersonal som arbetar patientcentrerat nar Patient-
Fredericks, | the effect of | betydelsenav | gang av 40 bittre vardresultat. Eftersom patientens asikter och | centrerad vard
J. Lapum, patient- patient- under- behov da blir horda kan ocksa véardpersonalen pa ar ett centralt
G. Hui centred care | centrering sokningar ett battre satt varda patienten. Denna systematiska | och relevant
2015 on inom vérden, om patient- | granskning av patientcentrerade inlagg fokuserade | begrepp i vart
outcomes for att centrering pa vardens effektivitet och forandringar av examensarbete
astadkomma | mellan &ren | specifika faktorer. En faktor var kvaliteten p&
béttre vérd. 1995-2014. | vérden under sjukhusvistelsen som definierades
som hur varden for patienten okar sannolikheten
for dnskat halsoresultat. Detta omfattar idén att
undvika patientskador och att tillhandahalla
effektiva tjanster baserade pa vetenskapliga bevis
och tillhandahallandet av véard som &r
patientcentrerad, effektiv och levereras i tid.
Minskad kvalitet pa varden kan leda till uppkomst
av symtom som kunde forebyggas och dessa kan
resultera i en 6kad anvandning av sjukvérdens
resurser och leda till langre sjukhusvistelser eller
aterinskrivningar pa sjukhus. Annat av intresse var
resultat av egenvérden. Engagemang inom denna
&r en process som strévar till att forbattra eller
bibehalla funktion samt lindra symtom. Exempel
pa egenvardens delomraden &r aktivitet, kost,
medicinering och att kontrollera symtom.
H. Day Engaging Undersoka Vard- Interaktiva metoder, som inkluderar praktiskt For fram vard-
2014 staff to vard- personal baserad inlarning samt inlarning i grupp stoder personalens
deliver personalens svarade pa vérdpersonalen att engageras i sitt arbete, ge trygg | engagemang
compassion | engagemang fréagor kring | vard av hog kvalitet och att vara 6ppen for nya som en viktig
ate careand | och engage- idéer. Det ar fordelaktigt att utga fran patient- faktor for att
reduce medkansla fér | mang och vardare relationen och lira genom beteende samt framja
harm sitt arbete och | deltog i vara personlig och humaniserad. Det &r viktigt att patientsakerhet
dessa interaktiva vardpersonalen ser ett direkt samband mellan och
fenomens smagrupps- | handling och konsekvens. Enkla initiativ kan vardkvalitet.
samband med | arbeten. forbattra verksamheten, med malet att ge vard Aktuell och ny

god vérd och

enligt patientens individuella behov. Personalen
bor dessutom kontinuerligt uppdatera sin kunskap.
Malet &r att vardpersonalen ska ha méjlighet att

artikel som for
fram




Bilaga3 6

risk for kontinuerligt engagera sig, leda och goéra intressanta
patientskador. forandringar for att utveckla sina fardigheter. tankemonster.
Genom att engagera vérdpersonalen frimjas
patientsikerheten och vérdkvaliteten.
S. Slade Falls (Older | Att Evidens- Screening av riskfaktorer och program for En del av
2013 Person): sammanstélla | samman- tvarvetenskapliga interventioner som ar anpassade | rekommen-
Preventativ | rekommen- fattning, av vardpersonal till patientens individuella behov dationerna har
e dationer for strukturerad | rekommenderas. Interventionerna ska omfatta stark evidens
Interventio bésta praxis sokningav | granskning av lakemedel som patienten anvéander for tillampning
ns géllande litteratur (t.ex. psykofarmaka kan tka risken for att falla), och ar
evidensen for | och valda en bedémning av synformagan, anpassning av anpassbara i
specifika evidens- miljon sa att riskfaktorer reduceras samt program sjukhusmiljo.
interventioner | baserade for regelbunden mobilisering och balanstréning.
for att halsovard- De patienter som beddms ha en storre risk for att
forebygga databaser falla borde f& genomga en omfattande
fallolyckor (15st) mangfacetterad bedomning av risk for fall och
bland éldre planering av interventioner, fa fysioterapi och
personer. Ovningar for att forbattra muskelstyrkan och
balansen samt D-vitamin tillagg.
L. Kunde Stroke: Fall | Att reda ut Evidens- Rekommendationer; patienter som haft stroke ska Lyfter upp
2015 Prevention evidens kring | samman- klassas som hog risk for fall. Mobilisering for att andra
forebyggande | fattning, forbattra den fysiska funktionsférmagan och D- riskgrupper an
av fallolyckor | strukturerad | vitamin rekommenderas. For att fa en forbattring &ldre som ar
for patienter sokningav | av strokepatienters sitt-sta forméaga och 6ka utsatta for
som haft litteratur benstyrkan rekommenderas att patienterna tranar fallolyckor.
stroke. och valda och évar rorligheten upp till tre ganger i veckan.
evidens- Tai Chi har visat sig vara effektivt for att forbattra
baserade den fysiska funktionsformagan och pa samma
halsovard- géng minskar traningen risken for fall hos
databaser patienterna.
(6 st.)
E. Fong Fall Att reda ut Evidens- Beskriver att fallolyckor ofta forekommer pé& Ger evidens-
2014 Assessment | rekommen- samman- sjukhus och att de flesta av patienterna i baserade
and dationer for fattning, riskgruppen for fallolyckor &r aldre patienter. De rekommen-
Interventio béasta praxis strukturerad | komplikationer som foljer av fallolyckor kan dationer.
n: Acute for sokningav | variera fran blamarken och mindre skador till
Care forebyggande | litteratur allvarliga skador sa som hoftfrakturer, vilka kan
Setting av fallolyckor | och valda leda till dod inom ett &r i 14 % till 36 % av fallen.
i sjukhus- evidens- Darfor ar det viktigt att fallolyckor pa sjukhuset
miljon. baserade forhindras i syfte att undvika patientskador.
hélsovérd- Litteraturen identifierar flera egenskaper som
databaser riskfaktorer for fallolyckor. Dessa bestar av
(9st.) patientens alder, rorlighet och balansrubbningar,
rédsla for att falla, mediciner, och hala golv. Det
forebyggande programmet bestar t.ex. av tillgang
till ett formellt riskbeddmningsverktyg som
identifierar riskerna for fall inom sjukhusmiljon
och fér vardpersonalen att vara medvetna om
dessa riskfaktorer for att kunna bedéma olika
situationer och tillimpa ratta atgarder.
M. D’Arcy Falls (Older | Att fora fram Evidens- Ger tydliga och motiverande riktlinjer for hur Poéangterar
2014 People): béasta praxis samman- vardpersonalen ska ga tillvaga for att forebygga viktigheten av
Assessment | for att fattning, fallolyckor. En aldre person med en historia av fall | de aktuella
and forebygga strukturerad | har storre risk att falla p& nytt, darfor ska rekommen-
Prevention fallolyckor sokningav | vardpersonalen vara extra noga med att dationerna for
bland aldre litteratur uppmarksamma dessa personer for att kunna béasta praxis
personer. och valda forebygga kommande fallolyckor. Vardpersonalen | och for fram
evidens- kan forebygga fallolyckor genom att t.ex. fraga att det ar
baserade patienten vid inskrivning om hen har fallit forut, viktigt att
halsovard- om patienten anvénder mediciner regelbundet och | anvénda risk-
databaser om sa ar fallet, vilka mediciner och varfor. bedémnings-
(10st) Patienter med s&mre balans borde erbjudas balans- | verktyg inom
och muskeltréning. Dessa ovanndmnda varden for att
preventionsriktlinjer kan inte helt och hallet forebygga
forebygga alla fallolyckor, men den kan till en viss | fallolyckor.
grad minska pa fallolyckor inom sjukhusmiljé.
W. K. Yip, Implementa | Att En Fallolyckor kan minskas genom en forbattring av Relevant
J. Liu, tion of best | implementera | presumtiv klinisk praxis ddr evidensbaserad kunskap bildar &mne, artikeln
S.Z practice in bésta praxis studie som grunden, genom att 6ka medvetenheten om tar upp hur
Mordiffi fall péen utgar fran fallolyckor och fortbilda vardpersonalen gallande forebyggande
2012 prevention vardavdelning | ett projekt fallprevention, genom forsékring av att atgarder for
in an adult som utvérderingen av fallrisken och interventionerna & | fallolyckor
acute anvander anpassade till varandra samt genom att forbéattra implementeras
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medical for att minska | Joanna patienters och anhorigas forstaelse for paen
ward fallolyckor. Briggs fallinterventioner. Fallriskbedémning ska goras pad | vérdavdelning.
institute nytt om det intraffar fordndringar i patientens
kliniska tillstnd eller om ett fall intraffar. Sex manader
evidens- efter att projektet hade tagits i bruk sa hade
baserade fallolyckorna minskat med 31 % pé avdelningen
bed- jamfort med foregaende ar.
émnings-
system (JBI
PACES)
och
strategier
for
granskning
av risk-
faktorer av
fallolyckor
(JBI GRIP)
som grund.
H. E. Nurses’ Att reda ut Enkat Nya forskningsresultat borde anvédndas mera inom | For fram
Breimaier, wishes, sjukskotares (n=1023) branschen for att forsakra véard av hog kvalitet. sjukskotares
R.J.G. knowledge, | Gnskemél, Studien visade att 77,4 % av de sjukskdtare som onskemal om
Halfens, attitudes behov, deltog anvénde séllan eller aldrig nya hur ny
C. and kunskap och forskningsresultat avsiktligt de senaste aren medan | forskning och
Lohrmann perceived attityder till endast 4,5 % anvénde ofta eller hela tiden nya evidens kan
2011 barriers on forskning och forskningsresultat i sitt dagliga arbete. Totalt 60,4 | tillampas i
implementi | tillampning % var intresserade av dvning for att implementera | arbetet.
ng research | avny ny evidensbaserad kunskap. Onskemal om hur
findings evidens- forskning kan tillampas i arbetet; information om
into baserad varfor forskningsresultatet ar till nytta i det dagliga
practice kunskap. arbetet och presentation i en Iatt tillgdnglig form
among som frdmjar implementering i praxis, tillrackligt
graduate med tid for att tillampa den nya kunskapen och
nurses in professionellt stéd. Vilja hos sjukskdétare att delta i
Austria vidare utbildning, t.ex. genom inlarning i grupper,
framjar tillampningen av evidensbaserad kunskap i
arbetet.
Z. Chen Deprescribi | Att fa fram Evidens- Den bésta rekommenderade praxisen &r en Podngterar
2015 ng den béasta samman- minskning av medicinintag for att reducera fall minskning av
Interventio rekommen- fattning, hos éldre. De lakemedel som kan oka risken for medicinintag
ns: derade strukturerad | fall hos aldre &r speciellt psykofarmaka och for att
Reducing praxisen for sokningav | kardiovaskuldra lakemedel. reducera
Falls att minska litteratur fallrisken.
Among the | risken for fall | och valda
Elderly hos &ldre. evidens-
baserade
halsovard-
databaser
(3st.)
L. Falls Att forebygga | Evidens- Den basta rekommenderade praxisen &r att det For fram
Lizarondo Prevention komplika- samman- behdvs tidig mobilisering och traningsprogram fér | mobilisering
2015 in General tioner och fattning, patienter som ar sangliggande en langre tid for att som en viktig
Ward fallrisken for strukturerad | minska risken for fall. aspekt i fall-
Inpatients: patienter som | sokning av forebyggande
Nurse-Led ar séng- litteratur arbete.
Exercise liggande en och valda
langre tid. evidens-
baserade
halsovard-
databaser
(2st.)
L. Khanh Residential | Att samla Evidens- Det bor vara en rutin pa inrattningarna att For fram den
Dao Le Aged Care: | studier som samman- vardpersonalen genomgar utbildning och far basta rekom-
2014 Physical bevisar att fattning, végledning for att minska anvandningen av tvang menderade
Restraint anvandningen | strukturerad | och hinder i det vardagliga arbetet med praxisen
av tvang och sokningav | patienterna. Behovet av hinder och tvang ska inte angéende
hinder har en litteratur ses som en sjalvklar atgard utan bor granskas och hinder som
negativ och valda uppdateras regelbundet. Om vérdpersonalen t.ex.
inverkan pa evidens- hamnar att ha aldre patienter fastoundna pa séngskena.
fallprevention | baserade vérdinrattningarna sa bor de vara under uppsikt for
hélsovard- deras egen sikerhet. Aldre manniskors vérdighet
databaser och sjalvbestdmmanderétt ska respekteras nér man
(15st) planerar vardstrategierna.
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L. Khanh Poly- Att utveckla Evidens- Anvéndning av icke-medicinska hjalpmedel boér En stor del av
Dao Le pharmacy: rekommen- samman- frdmjas. Alternativ till medicinering bor évervdgas | de personer
2014 An Aged dationer for fattning, nér det & mojligt och i stéllet anvénda sig av t.ex. som rakar ut
Care att minska pa | strukturerad | fysioterapi for artros, talterapi for for fallolyckor
Perspective | anvéandning sokningav | svaljningssvarigheter, aktiviteter for att avlasta ar
av lakemedel litteratur isolering samt férhindra depression och angest. medicinerade
som en och valda Mer forskning rekommenderas for att utveckla med flera
fallforebyg- evidens- effektivare strategier for att minska anvandning av | lakemedel.
gande tgard. | baserade psykofarmaka.
halsovard-
databaser
(16 st.)
S. Slade Falls: Risk Att Evidens- Fallolyckor bland &ldre kan vara en livshotande Aktuell och
2015 Factors in sammanfatta samman- handelse for patienten och resultera i 1angvarig givande
the Elderly | baésta praxis fattning, vard. En fjardedel av dodsfall inom aldreomsorgen | information
om olika strukturerad | ar resultatet av fallolyckor. Bade personliga och som ger storre
faktorer som sokningav | miljémassiga faktorer bidrar till fallolyckor och perspektiv pa
kan orsaka litteratur bor beaktas vid bedémningen av patienten. En vart
fallolyckor och valda aldre person har samre férméga att aterfa balansen | examensarbete
bland éldre evidens- an yngre personer. Darfor borde vardpersonalen
personer. baserade vid vardandet av ldre patienter ta i beaktande
hélsovérd- bade de inre och yttre riskfaktorer som kan orsaka
databaser fallolyckor. Inre faktorer &r t.ex. alder och yttre
(18st.) faktorer kan vara t.ex. skor.
R. Walking Att reda ut Evidens- Ger riktlinjer for val av passande génghjalpmedel. | Tar upp
Jayasekara Frames/ rekommen- samman- Litteraturen visar pa foljande faktorer som bor génghjalp-
2015 Sticks: dationer fattning, beaktas vid valet av ganghjalpmedel; kappen bor medel som kan
Clinician gallande strukturerad | vara av ett material som inte bojer sig och stadig vara ett viktigt
Information | anvéndning sokningav | nog att béra personens vikt. Om képpen ar av tré, hjalpmedel i
av ganghjalp- | litteratur bor det undersdkas om det finns sprickor langs det
medel. och valda adringen, gummispetsen bor rutinmassigt fallforebyg-
evidens- kontrolleras och bytas ut om den &r sliten. gande arbetet.
baserade Litteraturen havdar att manga aldre manniskor har
halsovard- liten eller ingen hjalp nér de véljer ett flyttbart
databaser hjalpmedel; olampliga val kan resultera i dalig
(13 st.) gang, vilket kan oka risken for fallolyckor. I en
recension éver hjalpmedel for balans och rorlighet,
noterades att kappar och andra ganghjalpmedel
kan forbattra balansen och rérligheten, men éven
att en hel del méanniskor upplever svarigheter att
anvénda dessa hjalpmedel i vardagen. Nar den
aldre ska valja ett ganghjalpmedel, ar det viktigt
att en lakare eller vardare gor en professionell
beddmning om den dldre har tillracklig styrka,
balans, koordination och omddme for att anvénda
sig av ganghjalpmedlet i fraga.
W. The Att ge en Systematisk | Genom att identifiera patientens risk for att falla Ger rekom-
Urquhart- Effective- allman litteratur- kan liampliga &tgarder tillimpas. Alla mendationer
Wilbert ness of a struktur for oversikt forebyggande strategier maste faststallas for hur man
2013 Fall hur vérd- individuellt for varje patient eftersom patienter kan | ska kunna
Prevention/ | personalen falla under ménga olika omstandigheter. Atgarder forebygga
Manageme | ska forebygga for att forhindra fallolyckor bor standardiseras. fallolyckor
nt Program | fallolyckor pa Studien granskade 140 patientjournaler. Bland inom
In basta mojliga dessa deltog 137 patienter i det férebyggande sjukhusmiljo.
Reducing sétt. programmet for fallolyckor. Gruppen bestod av
Patient 138 man och 2 kvinnor. Patienternas alder
Falls: A varierade mellan 65-97 &r med en
Retrospecti genomsnittsalder pa 77,06 ar. Enligt
ve Study vardbestammelserna gor sjukvardspersonalen upp
en plan for att minska pa fallolyckorna. Patienter
som hdr till riskgruppen kénnetecknas med en
stjarna pa armbandet, pa utsidan av dorren till
patientens rum och i patientens journal for att
paminna vardpersonalen om vilka patienter som
hor till riskgruppen.
L. Fall Att bedéma Evidens- Patienter med risk for fallolyckor ska fa det stod For fram en
Lizarondo Assessment | fallrisken samman- och den hjalp som de behéver. Vid intagning pa viktig del av
2016 and enligt fattning, sjukhus, ska riskerna for fallolyckor for alla dldre den
Interventio individuellt strukturerad | bli identifierade genom att anvanda forebyggande
n: Acute behov for att sokning av riskbeddmningsverktyg. Det bor undersékas och varden inom
Care kunna litteratur dokumenteras om patienten har nagon historia av sjukhusmiljo.
Setting forebygga och valda fallolyckor. Om sa &r fallet, ska man behandla
fallolyckor. evidens- dessa patienter som hogriskpatienter for fall.
baserade Patienten och anhdriga kan bli undervisade i
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hélsovard- riskerna for fallolyckor och om férebyggande
databaser medel som att anvanda ringklocka for att f& hjalp
(4st) att komma ur séngen och anvandningen av
lampliga halkfria skor. Informationen bor erbjudas
béde muntligt och skriftligt. Om det behdvs, bor
informationen vara tillganglig pa olika sprak. For
alla patienter som anses hora till riskgruppen for
fallolyckor, ska det utvecklas en individuell
atgardsplan for att identifiera riskfaktorer och for
att minska riskerna for fallolyckor. Atgardsplanen
innefattar dven en beddmning av patientens
rorlighet och balansrubbning och ett individuellt
utarbetat traningsprogram. Patientens
medicinering bor ses dver for att identifiera
eventuella mediciner som kan ¢ka patientens risk
for att falla.
A A Circumstan | Attidentifiera | Sekundar Det finns faktorer (syn, sprak, det sensoriska En annan
Schmid, ces and skillnaden dataanalys, | minnet, grad av medvetenhet samt stérningar i riskgrupp for
H. K. consequenc | mellan de intervju motorikfunktionen) som okar risken for fall hos fallolyckor,
Yaggi, es of falls manniskor samt under- | patienter som haft stroke. Fall hos de som har haft | patienter som
N. Burrus, among som har haft sokningav | stroke &r néstan alltid férknippade med haft stroke,
V. people with | stroke och deltagarna omstandigheterna sa som hygienen eller som ar
McClain, chronic som faller och | och vardagssysslor. Konsekvenserna av fall ar ofta relevant for
etal. stroke de som har genomgang | allvarligare for dessa patienter. vart arbete.
2013 haft stroke av deras
men inte medicinska
fallit, journaler
identifiera (n=226)
omstandig-
heterna vid
fallolyckor
samt
identifiera
konsekven-
serna av fall.
J. C. Dean, Foot Att undersoka | Experi- En minskad férméga att kunna kontrollera var och | Ny och
S. A. Kautz | placement strategier for mentiella hur man placerar sina fétter medverkar till intressant
2015 control and | stabilisering studier av instabilitet och rérelse svérigheter for ménniskor artikel for var
gait och grupper som har haft stroke. Undersokningsresultatet kan malgrupp
instability kontrollera (n=35) utveckla nya rehabiliteringsstrategier for patienter | (patienter som
among om de passar som haft stroke. haft stroke).
people with | for manniskor
stroke som har haft
stroke.
A. Barker, Reducing Att forebygga | Retro- Det har gjorts en studie éver betydelsen av laga For fram
J. Kamar, serious fall | fallolyckor spektiv séngar i sjukhusmiljon i forebyggande syfte for att | vikten av
T. Tyndall, | related bland studie minska fall hos &ldre personer. Genom att anvanda | anvandning av
K. Hill injuries in patienter pa mellan aren | Iaga séngar i sjukhusen, speciellt for dem i laga sangar i
2012 acute sjukhus 1999-2009 riskgruppen, kan man minska pa allvarliga forebyggande
hospitals: genom att fallrelaterade olyckor. Allvarliga fallrelaterade syfte inom
are low-low | anvénda laga skador minskade signifikant under studiens gang. sjukhuset.
beds a séngar. Nar det fanns en 1&g sang i anvandning, i
critical forhallande till nio eller fler sangar pa normal
success héjd, fanns ingen statistiskt minskning i allvarliga
factor? fallrelaterade skador. En viktig minskning
intraffade endast nar det fanns en 13g sang i
forhallande till tre sangar p& normal hgjd.
S. Bradley, | Adoptinga | Lyfter fram Etno- For fram betydelsen av 6verlamning av Avrtikeln lyfter
S. Mott patient- betydelsen av | grafiska patientinformation vid patientens sang. Metoden fram
2013 centred patientens intervjuer innebdr att patienten &r narvarande vid betydelsen av
approach: delaktighet med vard- rapporteringen vid skiftesbyte. Enligt resultaten en metod for
an genom att personalen har bade patienterna men ocksé vardarna gett att frimja
investigatio | inforaen (n=48) och | positiv feedback p& denna metod. Patienterna patient-
n into the metod som patienter tyckte att de visste vad som hénder, vem som centrering
introductio handlar om (n=9) kommer att varda dem resten av dagen och de inom varden.
n of éverlamning upplevde att de kunde péaverka vardplaneringen. Tar bade
bedside av patient- Dessutom uppskattade de den tid som vérdarna patientens och
handover to | information spenderade med dem. Vardarna anség att denna vard-
three rural vid patientens metod &r ett effektivt sétt att ta med patienten vid personalens
hospitals sing. vardplaneringen och vardarna ansag ocksa att asikter i
kommunikationen blev battre mellan dem och beaktande vid
patienterna. Patienterna blev ocksa mer implemen-

involverade och ville t.ex. veta mer om sin
vardplanering. Vardpersonalen ansag att de kunde
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uppna en god patientcentrering med hjalp av
inforande av denna metod. Resultaten visar att
béade patienter och personal anser att patienterna ar
mer delaktiga i sin vard d& man tillimpar detta
rapporteringssystem.

tering av
metoden.

S. Ly, Bedside Att fora fram | Systematisk | Patienterna tyckte att denna patientcentrerade En intressant
D. Kerr, nursing aspekter av litteratur- metod gynnade deras vard genom att den artikel som tar
L. handover: patienternas oversikt forbattrade kommunikationen mellan vardaren och | upp en viktig
McKinlay Patients’ synpunkt patienten. Patienten kénde sig delaktigt i sin synvinkel pa
2014 opinions géllande vardplanering. Enligt studierna borde denna praxis | patient-
dverlamning ses som en viktig del av patientcentrerade atgarder | centrerad vard,
av inom varden. samt
information betydelsen av
gallande patientens
patienten vid delaktighet i
patientens varden.
séng.
S. Hempel, | Hospital Att forbattra Systematisk | For fram riktlinjer om hur preventiva program Relevant och
S. Fall implemen- litteratur- inom sjukhusen battre kan implementeras. Enligt givande artikel
Newberry, Prevention: | tering av Oversikt studien behdvs det en béttre rapportering av om hur man
Z. Wang, A preventions- slutresultat, interventionsriktlinjer och en kan forbattra
M. Booth, Systematic program for ansvarsgrupp inom varje véardavdelning for att strategierna for
etal. Review of forebyggande hitta metoder for hur vardpersonalen och sjukhuset | att uppna ett
2013 Implementa | av framgangsrikt kan undvika fallolyckor. Béttre bra
tion, fallolyckor. implementering kunde uppnas genom att preventions-
Component undervisa vardpersonalen, uppratta olika team, program for
s, utoka ledarskapsstodet och engagera vardpersonal | forebyggande
Adherence, genom handledning. Studien beskriver av fallolyckor.
and fallpreventiva program som en sammanséttning av
Effectivene olika komponenter beroende av ledarskap och
ss involvering av samarbete mellan vardpersonal och
mangprofessionella. Programmen kan krava
6vervakningsstrategier for att sékerstélla att
personalen haller fast vid de preventiva program
som finns och genomfor dem.
D.J. Bedrails Att reda ut Systematisk | Vid beslutsfattande gallande anvandning av Aktuell och ny
Shanahan and tillganglig litteratur- séangskenor maste fordelar och risker dvervagas, artikel inom
2012 vulnerable evidens Oversikt speciellt géllande patienter med nedsatt kognitiv detta omrade,
older gallande hur férmaga. Beslutsfattningen ska involvera patienten | for fram
adults: how | sjukskétare i 54 stor utstrackning som majligt. Patientens viktiga
should ska ta beslut anhdriga ska dven involveras, speciellt om aspekter
nurses om patienten har nedsatt kognitiv formaga. géllande
make ‘safe | anvandning Séangskenor ska anvandas endast om patienten anvandning av
and sound’” | av séngskena. anses vara i risk for att oavsiktligt glida, rulla eller | s&ngskena.
decisions Etiska falla ut ur séngen, eller for att lugna en patients
surrounding | principer tas i radsla for att falla, alltid i samforstand med
their use? beaktande. patienten. Patientens aktuella risk for fall och

huruvida det &r tryggt for patienten att anvanda
séngskenor ska utredas. Om patienten &r orolig
eller desorienterad och antas kunna forsoka ta sig
ur sangen eller klattra 6ver séngsskenan
rekommenderas inte anvandning av sangskena,
utan andra alternativ ska dvervagas. Beslutet om
anvandning av séngskena ska vara
overenskommet, 6vervagt, dokumenterat,
kontinuerligt uppdaterat och alla involverade ska
vara medvetna om beslutet. Beslutet ska praglas
av respekt for sjalvbestimmanderatt, integritet,
vardighet men ocksa fysisk sakerhet.




Vart verktyg

ABOLANDS TURUNMAAN
SJUKHUS  SAIRAALA

VI KAN FOREBYGGA FALLOLYCKOR

FALLHISTORIA: fall de senaste 12 manaderna

2 p.=inga fall

4 p. = etteller flera fall de senaste 12 ménaderna
6 p. = ett fall de senaste 3 manaderna

8 p. = flera fall de senaste 3 manaderna

MEDICINERING: sederande, antidepressiva och
vétskedrivande mediciner, Parkinsons-medicinering,
blodtrycksmediciner och somnmediciner

1 p. = inga av ovanstiende mediciner

2 p. = en medicin

3 p. = tvd mediciner

4 p. = flera dn tvd mediciner

MENTALT TILLSTAND: oro, angest, nedstamdhet,
kommunikations- eller samarbetssvarigheter,
svarigheter med att realistiskt bedéma egna resurser
t.ex. rorlighet och funktionsforméga

1 p. = inget av ovanstaende

2 p. = lindrigt ett/flera symtom

3 p. = markbart ett/flera symtom

4 p. = stora svarigheter pa en/flera delomraden

KOGNITIV FORMAGA OCH MINNE: poing frin MMSE-
test/fragan "har du minnessvdrigheter?”

1 p. = 25-30 i MMSE/inga svarigheter med minnet

2 p. = 18-24 i MMSE/lindriga minnessvérigheter

3 p.=10-19 i MMSE/markbara minnessvérigheter

4 p.=0-12 i MMSE/framskridande minnessjukdom

POANG SAMMANLAGT (max 20 p.)
0-4 p. = liten risk for fall

5-11 p. = risken for fall 4r lindrigt 6kad
12-15 p. = 6kad risk for fall

16-20 p. = mycket hog risk for fall

Editerad version, ursprung: The Falls Risk Assessment
Tool (FRAT) developed by the Peninsula Health Falls
Prevention Service & Institutet for hdlsa och vilfird,

likkdiden kaatumi hkdisy, Satu Pajala, 2012.
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REKOMMENDERADE q‘k
ATGARDER .
Individuell handledning (dven anhériga);
t.ex. hur alarmet i rummet anvands, aktuell
risk for fall och dtgarder. Radsla for fall?

Kontrollering av skor; stabilitet och
passform. Om inte egna lampliga skor >
skor fran avdelningen.

Halksockor om inte skor anvands.

Mobilisering.

Séangen pa lag hojd.
Lampligt gdnghjilpmedel.
Uppresningsstod och duschstol.

Granskning av medicinlista - tex.
sederande mediciner okar fallrisk.
D-vitamintillagg.

Beaktning av hinder i miljon.
Undvikande av medel som hindrar rorlighet.

Anvandning av singskena om patient kan
glida, rulla eller falla ur sdngen eller for att
lugna radsla. I samforstand med patient men
inte om patient ar desorienterad eller orolig.

Individuella hoftbyxor och
armbandsalarm.

Overvakning av wc-besok, framfor allt om
urineringsbesvar.

Utforligare mobilisering dar rorlighet och
balans framjas.

ViKesazskeLn

Rum med évervakningskamera.



ABOLANDS TURUNMAAN
SJUKHUS  SAIRAALA

OSAAMME EHKAISTA KAATUMISET

KAATUMISHISTORIA: kaatumiset edeltavat 12 kk
2 p. = ei yhtaan kaatumista

4 p. = yksi tai useampi kaatuminen viimeiset 12 kk
6 p. = yksi kaatuminen viimeiset 3 kk

8 p. = useampia kaatumisia viimeiset 3 kk

LAAKITYS: rauhoittavat, mielialaldakkeet, Parkinson-
laakitys, nesteenpoistoladkkeet, verenpainelaakkeet,
uni- tai nukahtamisldakkeet

1 p. = ei mitaan mainittujen laakeryhman ladkkeitd

2 p. = yksi ladke

3 p. = kaksi ladketta

4 p. = useampi kuin kaksi laaketta

HENKINEN TILA: onko levottomuutta,

masent isuutta, vaikeutta kc il io- ja
yhteistyokyvyssa, vaikeutta realistisesti arvioida omia
resursseja, kuten liikkumis- ja toimintakykya

1 p. = ei mitdan mainituista

2 p. = vahaisesti yksi/useampia oireita

3 p. = kohtalaisesti yksi/useampia oireita

4 p. = vaikeaa ongelmaa yhdelld/useammalla alueella

KOGNITIO/MUISTI: MMSE-testipisteet/kysymys
"onko muistivaikeuksia?”

1 p. = 25-30 MMSE/ei muistivaikeuksia

2 p. = 18-24 MMSE /vahaisia muistivaikeuksia

3 p. = 10-19 MMSE/kohtalaisesti muistivaikeuksia
4 p. = 0-12 MMSE /eteneva muistisairaus

PISTEET YHTEENSA (max 20 p.)

0-4 p. = pieni riski kaatumiselle

5-11 p. = lievasti kohonnut kaatumisvaara
12-15 p. = kohonnut kaatumisvaara
16-20 p. = erittdin korkea kaatumisvaara

Editoitu versio, alkuperd: The Falls Risk Assessment Tool
(FRAT) developed by the Peninsula Health Falls
Prevention Service & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Idkkdiden kaatumisten ehkdisy, Satu Pajala, 2012.
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SUOSITELTAVAT
TOIMENPITEET

Yksilollinen ohjaus (my6s omaiset); esim.
hélyttimen kaytt6, nykyinen kaatumisriski ja
toimenpiteet. Kaatumisen pelkoa?

Kenkien tarkistaminen; vakautta ja
istuvuutta. Jos ei omia sopivia kenkia >
kengét osastolta.

Jarrusukat ellei kenkia kayteta.
Mobilisointi.

Sanky matalalla.
Sopiva apuviline liikkumiseen.
Nousutuki ja suihkutuoli.

Ladkelistan tarkistaminen - esim.
rauhoittavat ladkkeet lisdavat
kaatumisriskia.

D-vitamiinilisa.

Ympiriston esteiden huomioiminen.
Liikkuvuutta estavien valineiden
valttdminen.

Sangynlaidan kayttaminen jos potilas voi
liukua, pyoria tai pudota sangysta tai
pelkojen rauhoittamiseen.
Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa mutta
ei jos potilas on desorientoitunut tai levoton.

Yksilolliset lonkkasuojahousut ja
kasivarsihalytin.

Wec-Kkdyntien valvominen, etenkin jos on
virtsaamisvaikeuksia.

Laajempi mobilisointi liikkuvuuden ja
tasapainon edistimiseen.
Huone valvontakameralla.

ViKes 953KELIN
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VI KAN FOREBYGGA FALLOLYCKOR

IKINA-PROJEKTET OCH FRAT

IKINA-projektet ar ett program for att forebygga fallolyckor bland éldre.
Programmet grundar sig pd evidensbaserad kunskap for att kartlagga riskfaktorerna
for fall och for att bedoma fallrisken. Projektet stravar till att 6ka medvetenheten och

kunskapen om fallolyckor och att framhalla vikten av férebyggande atgarder.

FRAT (Falls risk assessment tool) ar utvecklat av Peninsula Health Falls Prevention
Service. FRAT har tillimpats inom IKINA-projektet och anvénds for att minska
risken for fallolyckor genom att kartlagga fallrisken med hjalp av fyra kategorier;
fallhistoria, medicinering, mentalt tillstand och kognitiv formaga/minne.

Kalla: Institutet for hdlsa och vilfird. Idkkdiden kaatumi: hkdisy, Satu Pajala, 2012.

RISKBEDﬁMNINGSVER!_(TYG MED FOR VEM? Foralla patienter 6ver 65 ar och
REKOMMENDERADE__FALLFOREBYGGANDE for patienter som har haft stroke.

ATGARDER .

NAR? vid inskrivning till avdelningen i samband

med ankomstanamnes, pa nytt vid forandringar i
patientens tillstdnd och om fallolycka intraffar.

Verktyget bestar av riskbedomningsfragorna fran FRAT
pa ena sidan och rekommenderade fallférebyggande
dtgdrder pa andra sidan.

Vi kan férebygga fallolyckor” dr resultatet av en HUR? pet rekommenderade nirmandesittet ir
systematisk litteraturstudie vid Yrkeshogskolan Novia i patientcentrering. Det uppnis genom att bedéma
Abo. Verktyget och affischen dr amnade att tillsammans fallrisken, handleda och ge information vid

fungera som ett funktionellt hjalpmedel for vardpersonal. patientens sing. Kommunikationen och patientens
forstaelse for fallprevention framjas, patienten
engageras och ar delaktig i beslut.

Patientens fallriskpodng och rekommenderade
& & e s s atgarder dokumenteras i patientjournalen. Ett
Y & e wa e o o : 5
O tecken infors pa vardpersonalens rumslista for de
patienter som har forhojd fallrisk.

Kontrollering av skor; stabilitet och

o g, sk Om fallolycka intraffar och vid tillbud gors en
Halksackor om nt sor anvands. . R
HaiPro-anmalan.

Mobilisering.

Séngen pa lag hojd.

Limpligt ganghjalpmedel. )
S VARFOR?
H

Granskning av medicinlista > tex.
sederande mediciner 8kar falrisk.

En fallolycka kan orsaka allvarliga komplikationer
for patienten och resultera i langre sjukhusvistelse
och storre risk for aterinskrivning.

Genom att utfora en individuell riskbedomning for
patienter i riskgruppen med hjalp av ett validerat
riskbedomningsverktyg framjas det
fallforebyggande arbetet och antalet fallolyckor kan
minska.

YRKESHOGSKOLAN
Bittre vardresultat fas och béttre hilsa och

livskvalité for patienten.

Susanna Kotkamaa, Madeleine Lindgren Patientsikerheten frimjas och patienten erbjuds
& Kajan Ashtiani 2016 © trygg vard vilket i slutdndan sparar resurser.
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OSAAMME EHKAISTA KAATUMISET

ABOLANDS TURUNMAAN

ABOLANDS TURUNMA IKINA-PROJEKTI JA FRAT

IKINA-projekti on ohjelma idkkiiden kaatumisonnettomuuksien ehkiisemiseen.
Ohjelma pohjautuu ndyttd6n perustuvaan tietoon, kartoittamaan kaatumisen
riskitekijat ja arvioimaan kaatumisriskia. Projektin tavoitteena on lisdta ymmarrysta
ja tietdmysta kaatumisonnettomuuksista seka korostaa ehkaisevia toimenpiteita.

FRAT (Falls risk assessment tool) on kehitetty Peninsula Health Falls Prevention
Service toimesta. FRAT on sovellettu IKINA-projektissa ja sitd kiytetiin
vahentdmaan kaatumisonnettomuusriskia kartoittamalla kaatumisriskia neljan
kategorian avulla; kaatumishistoria, ladkitys, henkinen tila ja kognitio/muisti.

Ldhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Idkkdiden kaatumisten ehkdisy, Satu Pajala, 2012.

RISKIARVIOINTIVALINE JA SUOSITELTAVAT | KENELLE? «aikille yli 65 vuotiaile potilaille
TOIMENPITEET KAATUMISEN EHKAISYYN

ja potilaille joilla on ollut aivohalvaus.

MILLOIN? osastolle sisaankirjauksen ja

tuloanamneesin yhteydessa, uudestaan jos tapahtuu
muutoksia potilaan tilassa tai
kaatumisonnettomuuden sattuessa.

Tyokalu koostuu FRAT-riskiarviointikysymyksista
ensimmaiselld puolella ja suositeltavat toimenpiteet
kaatumisen ehkaisyyn toisella puolella.

"Osaamme ehkdistd kaatumiset” on tulos systemaattisesta
kirjallisuustutkimuksesta Ammattikorkekoulu Noviassa,
Turussa. Tyokalu ja juliste on tarkoitettu toimimaan
yhdessa toiminnallisena apuvalineena
hoitohenkil6kunnalle.

MITEN? suositeltava lahestymistapa on
potilaskeskeisyys. Tama saavutetaan arvioimalla
kaatumisriski, ohjaamalla ja antamalla tietoa
potilaan sangyn vieressa. Kommunikointi ja
potilaan ymmarrys kaatumisehkdisysta edistyy,
potilas saa osallistua ja vaikuttaa paatoksen tekoon.

ABOLANDS TURUNMAAN
SIUKHUS ~ SAIRAALA

istolizkkeet verenpainelaikkeet,
ikahtamistizkeet
33 mainiteujen keryhmsn 148kkets

HENKINEN TILA: onko levostomuutia.

‘masentunelsuutta, vaikeutta kommunikaatio-ja

yhteistydloyvyssa, realstisesti arvioida omia
e vic ja toimintakyky

SUOSITELTAVAT
TOIMENPITEET

‘Vksilollinen ohjaus (myds omaiset); esim.
hlyttimen kiytts, nykyinen kaatumisriski ja
tolmenpiteet. Kaatumisen pelkoa?

Kenkien tarkistaminen; vakautta ja
istuvuutta. Jos e omia sopivia kenkid >
kengit osastolta.

Jarrusukat ellei kenki kytet.
Mobilisointi.

Sanky matalalla.
Sopiva apuviline liikkumiseen.
Nousutuki ja suihkutuoli.

Laakelistan tarkistaminen > esim.
rauhoittavat liakkeet lisaavit
kaatumisriskia.

D-vitamiinilisa.

Ympiriston esteiden huomioiminen.
Yo eiden by

3 p. = kohtalaisesti yksi/useampia oireita
45,

KOGNITIO/MUISTI: MMSE testpisteet/kysymnys

v etvaikeulcia
10 MMSE kohtalaisesti muistivaikeuksia
2 MMSE feteneva muistisairaus
EET YHTEENSA (max
0-4p. = pieni riski kaatumiselle
11 it kohonnut kastumisvasra
onnut kaatumiavaara
ttin korkea kaatumisvasra
Eaitotu versio,alkuperd: The Falls Risk Assessment Tool
(FRAT) developed by the Peninsula Health Fals
Prevention Service & Terveydenja hyvinvoinnin latos.
LekGiden kaatumisten ehkdisy, Satu Pajala, 2012.

YRKESHOGSKOLAN

valttminen.

Sangynlaidan kiyttiminen jos potilas voi
liukua, pybri tai pudota singysti tai
pelkojen rauhoittamiseen.
Vhtelsymmarryksessi potilaan kanssa mutta
eijos potilas on desorientoitunut tai levoton.

Visielisetlonkkasuojahousut ja
Kasivarsihalytin.

Wedyatien valvominen,stenki os on
viresaamisy

Laajempl mobilisonti kkuvuuden a

tasapalnon sdstimiseen.
Huone valvontakameralla.  NOVIA

Susanna Kotkamaa, Madeleine Lindgren
& Kajan Ashtiani 2016 ©

Potilaan kaatumisriskipisteet ja suositeltavat
toimenpiteet dokumentoidaan potilastietoihin.
Henkilokunnan huonelistaan laitetaan merkki niille
potilaille joilla on suurentunut vaara kaatua.
Kaatumisonnettomuuksista ja vaaratilanteista
tehdaan HaiPro-ilmoitus.

MIKSI?

Kaatumisonnettomuus voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita potilaalle ja johtaa pidempaan
sairaalahoitoon ja suurempaan riskiin uudelleen
sisddnkirjaukseen.

Kaatumisehkdiseva tyo edistyy toteuttamalla
yksil6llista riskiarviointia riskiryhman potilaille
validoidun riskiarviointivalineen avulla ja ndin
kaatumisonnettomuuksien maara voi pienentya.

Saavutetaan parempi hoitotulos, potilaalle parempi
terveys ja elamanlaatu.

Potilasturvallisuus edistyy ja potilaalle tarjotaan
turvallista hoitoa, joka lopulta sadstaa resursseja.




