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SAMMANFATTNING

Fall ar en av de framsta orsakerna till dod och skador bland &ldre och innebdr ett stort
folkhélsoproblem med bland annat hoga samhallskostnader som konsekvens. Som féljd av en
vaxande éldre befolkning, stélls idag allt storre krav pa preventiva atgarder. | Sverige tog
kommunerna 6ver ansvaret for aldres vard och rehabilitering ar 1992. Sedan dess har ett okat
antal sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster borjat arbeta pa kommunernas
sérskilda boenden for dldre. Syftet med denna kvantitativa studie var att undersoka
uppfattningar bland sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster angaende
fallpreventiv verksamhet i sarskilda boenden. Sextio individer, 17 sjukskoterskor, 22
arbetsterapeuter och 21 sjukgymnaster blev undersokta. Frageformularet fokuserade pa hinder
och forutsattningar for fallprevention, asikter om fallriskfaktorer samt fallriskbedémning och
atgarder utforda i arbetet. Mer &n 50 % ansag att tidsbrist var ett hinder for att effektivt
genomfara fallprevention. Effektivt samarbete mellan yrkeskategorierna sags av 92 % av
deltagarna som en viktig forutsattning. Nedsatt balans angavs som en mycket allvarlig
fallriskfaktor av 78 % av deltagarna. Utbildning av vardpersonal var enligt 95 % en mycket
effektiv atgard men bara 31 % av deltagarna anvander detta som en preventiv atgard i arbetet.

Nyckelord: attityder, fallolyckor, forutsattningar, hinder, sarskilt boende, aldre.
ABSTRACT

Falls are a major cause of mortality and injuries among elderly and pose a serious problem to
public health with following high costs for the community. As a result of an aging population,
preventive care programs are today a growing demand. In Sweden the municipalities took on
the responsibility for health care and rehabilitation for old people in 1992. Since then, a
growing number of nurses, occupational therapists and physiotherapists have started working
in residential care facilities. The aim of this quantitative study was to describe views among
nurses, occupational therapists and physiotherapists regarding fall preventing activities in
residential care facilities. Sixty individuals, 17 nurses, 22 occupational therapists and 21
physiotherapists were surveyed. The questionnaire focused on barriers and facilitators to fall
prevention, fall risk factor attitudes and self-reported fall risk factor assessment and use of fall
prevention strategies. More than 50 % believed that lack of time was a barrier to carry out fall
prevention effectively. Effective multidisciplinary teamwork was seen as a facilitator by 92 %
of the participants. Impairment balance was named as a very serious fall risk factor by 78 %
of the participants. Staff education was a very effective intervention according to 95 % but
only 31% of the participants used this in their work.

Key words: aged, accidental falls, attitude, barriers, facilitator, residential care facilities.
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INTRODUKTION

Medellivslangden 6kar 6ver hela varlden och Sverige har den hogsta andelen personer i
aldersgruppen 80 ar eller aldre i varlden. Den medicinska utvecklingen leder till att en
storre andel personer 6verlever bade akuta och kroniska sjukdomar dven i sa kallad fjarde
alder (oftast 80 ar eller aldre). Men trots att de flesta i den dldre befolkningen ar
forhallandevis friska 6kar paradoxalt andelen personer med funktionsnedséttning eller
sjukdom. Rorelsehinder, benskdrhet, demens, slaganfall, nedsatt syn eller horsel 6kar med
stigande alder.

Fall kan intraffa i alla dldrar men fallolyckor hos aldre & mer vanligt forekommande och
Okar. Konsekvenser for aldre efter ett fall kan variera mellan en obehaglig upplevelse utan
fysiska skador till sa allvarliga som dédlig utgang. Fallolyckor hos aldre har blivit ett
folkhélsoproblem. Cirka 18 000 personer drabbats av en hoftledsfraktur varje ar och
fallolyckor leder till fler dodsfall &n trafiken gor.

De flesta frakturer som behandlas inom &ldreomsorgen har orsakats av fallolyckor. Men
aven om flertalet inte adrar sig en fraktur sa kan konsekvenserna av ett fall t ex bli radsla
for ett nytt fall. De dldre vagar da inte réra pa sig i samma utstrackning som tidigare med
konsekvensen att deras rorelseférmaga, styrka och balans minskar vilket 6kar risken for
ett nytt fall. Andra ganger begransar den aldre sitt sociala liv pa grund av radsla att utsatta
sig for miljoer som kréaver mer balans eller styrka och undviker till exempel att besoka
nagon som har trappor till sin bostad eller att behéva ga med ganghjalpmedel i samma
banor som cyklar cirkulerar. Men statistiken visar att de flesta fall intréffar i eget
hemmiljo.

For 30 ar sedan betraktades fallolyckor som en slumpmassig foreteelse. Idag visar
forskningen att flera faktorer kan spela olika stora roll i att aldre ramlar. Att kunna
identifiera fallrisker &r det forsta steget i en del av det forebyggande arbetet, ett arbete som
maste genomforas fran olika nivaer och av olika aktorer. Det racker inte med att anpassa
en bostad, inte heller att enbart rehabilitera de aldre som fatt en fraktur. Det &r ju flera
faktorer som kan paverkas och det kravs ett 6kat engagemang fran de éldre och deras
narstaende, vardpersonalen som &r i kontakt med &ldre och &nda upp till politikerna som
fattar beslut om folkhalsoarbete med forebyggande atgérder.

Forfattaren till denna studie har varit verksam som sjukgymnast i aldreomsorgen i
Vasteras under 11 ar vilket paverkade valet av amne till examinationsuppsatsen.
Erfarenheten av en vaxande fallproblematik har vackt nyfikenhet att ta reda pa vad
sjukvardspersonalen anser om detta problem.



2. BAKGRUND
2.1 Definitioner och begrepp

Yngre aldre: dven sa kallad "tredje alder” (ofta 65-79 ar) avses den tidsperiod efter
alderspensioneringen dar individens majlighet till aktiviteter inte namnvart begransas av
ohalsa och funktionsnedséattning (Socialstyrelsen, 2005).

Aldre aldre: dven sé kallad den fjarde aldern”(ofta 80 &r och daréver) avses den sista delen
av livet. Denna tidsperiod karakteriseras av sjuklighet och nedsatt fysisk eller psykisk
funktionsférmaga, och den enskilde klarar sig inte sjalv utan &r beroende av andras vard och
omsorg. (Socialstyrelsen, 2005)

Fall: enligt statens beredning for medicinsk utredning i rapporten om osteoporos (SBU 2003a)
och en randomiserad svensk studie av 439 aldre i Umea (Jensen et al 2002) ar fall nar en
individ oplanerad hamnar pa golvet eller marken oberoende om skada uppstar och med
tillagget utan att fallet &r orsakat av medvetsloshet, stroke eller epilepsi.

Osteoporos: (benskorhet) &r ett tillstand med minskad benvavnad och forandringar i
benvéavnadens struktur, vilket leder till en minskad hallfasthet och orsakar en dkad frakturrisk.
Priméar osteoporos som orsakas av det biologiska aldrandet, menopaus och livsstilsfaktorer
som kost, motion, rékning och alkohol. Sekundér osteoporos, som orsakas av vissa sjukdomar
eller lakemedelsbehandling.(SBU, 2003 a)

Sarskilt boende: | denna studie menas servicehus, alderdomshem, gruppboende for personer
med senildemens och korttidsboende, hus som &r drivna av kommunen.

2.2 Fallolyckor bland &ldre som ett folkhalsoproblem
2.2.1 Den Haddonska modellen

Olycksfall utgor ett av de storsta halsoproblem bland aldre manniskor. Trafikskador
fallolyckor, och brannskador ar huvudorsakerna till olycksfall som leder till dodlig utgang
bland &ldre. Aldersgruppen 65 och aldre &r i Sverige 17 procent av befolkningen med dessa
star for mer an hélften av alla dodsfall fororsakade av olycksfall. (Raddningsverket, 2003 a)

| syftet att analysera relationen mellan skada och producerande héndelse har en rad modeller
presenterats. Den mest kanda av dem &r modellen utvecklade av William Haddon, den sa
kallad Haddonska matrisen (fig. 1) som analyserar skador i forhallande till tre faser och for tre
olika faktorer. De tre skadefaserna &ar kronologiska; fore handelse, sjélva handelsen vid
skadetillfallet, och efter skadehdndelse. Faktorerna hanfor sig till den traditionella
epidemiologiska vérd-agens-miljémodellen. (Haglund & Svanstrom 1999). Vérden &r
méanniska, till exempel en dldre. Agens kan vara till exempel en akut sjukdom som orsakar en
tillfallig nedsatt balans. Miljon ar en matta som vid vanliga fall inte forefaller som ett hinder.
Den har modellen kan anvandas for att analysera riskfaktorer och mojliga interventioner.



Fig 1Exemplifiering av Haddonska matrisen
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Kélla: Evidensbaserad skadeprevention, Haglund och Svanstrém.

2.2.2 Omfattning

De aldres fallskador leder till ett omfattande personligt lidande och mycket stora
samhéllskostnader. Under aret 2001 dog drygt 1100 personer éver 65 ar till foljd av fall.
(Raddningsverket, 2003 a)

Bilolyckor ar inte den storsta orsaken till dodsfall utan istéllet &r det olyckor i bostaden och
bland dem sérskilt fallolyckor (fig. 2).

Fig. 2 Antal doda till foljd av olycksfall efter skademekanism och kdn, 2001.
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Kélla: Dédsorsaken 2001, EpC, Socialstyrelse.



2.2.3 Trender

Tendensen &r att antalet dodsoffer till foljd av fallolycka dkar bland aldre, till och med
snabbare dn vad som kan motiveras av att de aldre blir fler. (Raddningsverket, 2003a)
Svenskarna har hittills blivit &ldre och friskare men studier visar att trenden pa senare tid kan
ha brutits atminstone for delar av den aldre befolkningen. Medellivslangden for kvinnor okar
inte langre och hélsan hos man i aldern 77-84 ar har forsamrats. (Socialstyrelsen, 2005 a).

Vad det géller fallolyckor visar statistiken mellan aren 1987 till 2001 en markant 6kning
framforallt bland individer dver 80 ar.

Tabell 1, Antal déda per 100 000 invéanare, total och per aldersgrupp till foljd av fallolyckor

Alder 1987 1992 1997 2001
Total 5,3 4,3 6,9 6,0
25-44 13 1,0 0,6 0,5
45-64 3,8 3,4 4,8 3,8
65-79 13,0 10,9 15,7 13,0
80+ 45,6 33,5 68,8 63,6

Kélla: Raddningsverket, rapport Olyckor i siffror 2004 .

2.2.4 Ojamlikheter

De flesta dodsolyckor med dodlig utgang drabbar mén och aldre. Daremot &r det kvinnor som
dominerar i statistiken som visar skador till foljd av fallolyckor(fig. 3). Flera studier, bade
nationella och internationella, visar att aldre i sarskilt boende ramlar oftare &n de som bor i
eget boende (Jensen et al 2002, Moreland et al 2003) och eftersom det ar fler kvinnor &n man
som bor i sarskilt boende blir kvinnor dverrepresenterade i statistiken (Socialstyrelsen, 2005a)

Fig. 3 Antal varddagar per 1000 invanare till f6ljd av olycksfall i bostad eller bostadsomradet
efter aldersgrupp och kén, 1999-2002
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Kélla: EHLASS, EpC, Socialstyrelsen

Inte alla fallolyckor leder till en fraktur men statistiken visar att kvinnor har tre ganger hogre
risk att fa en fraktur an man (Jensen et al, 2002).



Att fler kvinnor far en fraktur har sin huvudforklaring i att det ar fler kvinnor &n mén som
drabbas av benskdrhet. Var tredje kvinna i ldern 70-79 ar konstateras lida av benskorhet vid
bentdthetsmétning i hoften (SBU, 2003 a)

En annan faktor &r vana vid fysisk aktivitet. Aldre gifta eller samboende rér pa sig i hogre
utstrackning &n ensamboende och eftersom kvinnor lever langre an mén blir fler &ldre kvinnor
ensamboende och som konsekvens har de en minskad fysisk aktivitet. (Socialstyrelse 2005 a)
En annan studie visar att strokepatienter hade tva ganger hogre risk for hoftfrakturer orsakade
av fallolycka &n &ldre patienter utan diagnosen stroke (Nyberg 1996).

2.2.5 Orsaker

For 30 ar sedan betraktades fallolyckor som en slumpmaéssig foreteelse. Idag visar
forskningen pa olika faktorer som gor att aldre ramlar och att dessa faktorer kan ha olika stark
paverkan. Riskerna for fall kan ocksa variera mellan olika aldrar och individer. Riskerna kan
alltsa vara valdigt manga och det forsta steget i en del av det forebyggande arbetet ar darfor
att kunna identifiera fallrisker. Litteraturen indelar riskfaktorer i inre faktorer hos individen
och yttre faktorer i omgivningar (Socialstyrelsen, 2003), och aven en indelning i paverkbara
faktorer och icke paverkbara hittas i litteraturen (American Geriatrics Society, 2001).

En av de starkast bidragande orsakerna till ett fall ar hog alder. Nagra studier (Jensen et al,
2002) visade att aldre i hog alder ramlar oftare dn yngre och att detta kan dka exponentiellt
med aldern (Tinetti et al, 1988). Ju &ldre en person ar desto storre ar risken att ramla nar bade
kroppsliga och intellektuella funktioner forsamras successivt. Men eftersom flera "&ldre
aldre”, ocksa har storre risk for nedsatt kognitiv formaga som till exempel demens ar denna
grupp ocksa overrepresenterad i fallstatistiken (Jensen et al 2003) liksom i statistiken Gver
konsekvenser som skador av fallolyckor (Kallin et al 2005). Jensen med flera (2002) visade i
sin svenska studie att aldre i gruppboende for dementa patienter ramlade dubbelt s& ofta som
aldre boende pé servicehus. Aven Tinetti med flera visade en skillnad i kognitiv forméaga
bland aldre som ramlar, trots att hans studie &r gjord bland &ldre i eget boende (1988).

En annan viktig faktor som kan rédknas som fallriskfaktor &r en fallhistoria. De som har ramlat
tidigare I0per en storre risk att ramla igen jamfort med dem som inte har gjort det
(Socialstyrelsen, 2003) och bor déarfor utredas. Jensen med flera (2002) visade att 84 procent
av de i hennes studie som hade ramlat gjorde det tva eller flera ganger. Tinetti med flera
(1988) visade samma tendens dar halften av dem som ramlade gjorde det mer &n en gang.
Awven riktlinjer fran en internationell panel (American Geriatrics Society, 2001)
rekommenderar en bedémning av omsténdigheterna kring tidigare fall.

Flera studier har fokuserat pa riskfaktorer som kanske ar mer paverkbara, fortfarande
individrelaterade. Detta ar exempelvis akuta sjukdomar som kan fa en dldre att oférutsagbart
ma samre och darfor mer benagen att ramla. Tio procent av de aldre i Tinetti med fleras studie
(1988) rapporterade lunginflammation relaterad till fallolycka. Kallin med flera (2004)
pavisade att symptom pa akuta sjukdomar var utlésande faktorer i 38 procent av fallolyckorna
i deras studie, dar urinvégsinfektioner var en vanlig faktor.

Samma studie kunde ocksa bevisa att biverkningar av lakemedel ar starkt relaterade till
fallolyckor. Biverkningar av lakemedel, framfor allt lugnande mediciner men &ven

smartstillande, har sin negativa paverkan i form av nedsatt balans och mindre vakenhet
(Kallin et al, 2004). Det finns mycket litteratur och riktlinjer som papekar den negativa



effekten som lakemedel har for dldres balansformaga (Socialstyrelse 2004 a; Gillespie et al
2003; Moreland et al 2003; Tinetti et al 1988).

Nedsatt balans och med detta aven en nedsatt gangformaga ér kanske en av de mest studerade
faktorerna. Balansen kan, som beskrivits ovan, forsamras av lakemedel men nedsatt balans ar
ocksa starkt forbunden med hog alder. Aven blodtrycksfall kan rubba balansen och riknas
som riskfaktor for att falla (American Geriatrics Society, 2001;Tinetti el al 1988). En
amerikansk studie (Ooi et al, 2000) bevisade att blodtrycksfall var en oberoende faktor fér
aterkommande fall bland &ldre i sarskilt boende.

Tinetti med flera (Tinetti et al, 1988) slog fast i sin studie att risken att ramla &r direkt
relaterad till ett antal riskfaktorer. Darfor kan det vara viktigt att ha kannedom om s& manga
faktorer som mojligt som kan orsaka fallolyckor bland &ldre. I denna studie visade sig att det
fanns en signifikant relation mellan nedsatt synformaga och risken att falla vilket darfor ar
viktigt att inkludera i ett fallpreventionsprogram (American Geriatrics Society, 2001).
Daremot pastod Gillespie i sin granskning (Gillespie et al, 2003) att det inte fanns evidens att
korrigering av nedsatt synférmaga bland aldre kan vara en effektiv intervention i att reducera
fallolyckor.

Alla fallolyckor leder inte till en fraktur. Statistiken 6ver fallolyckor i Vasterds * visar en
frakturforekomst pa cirka 3 procent. Detta stammer 6verens med studier dar frekvensen for
frakturer som konsekvens av fallolycka varierar fran 6 procent (Tinetti et al, 1988) till 8
procent (Jensen et al, 2002). Risken for frakturer 6kar med aldern och den é&r starkt associerad
till om det forekommer osteoporos ( SBU, 2003). | Sverige intraffar varje ar omkring 70 000
frakturer som har samband med osteoporos. Vissa osteoporosfrakturer, exempelvis
kotfrakturer och revbensfrakturer, kan vara spontana eller orsakas av minimala pafrestningar
medan andra frakturer, exempelvis handledsfrakturer och hoftfrakturer, néstan alltid intraffar
efter en pafrestning som ofta orsakats av en fallolycka (SBU, 2003 a). For att forebygga
osteoporosrelaterade frakturer ar darfor angelaget att motverka bade osteoporos och
fallolyckor.

Bland de yttre faktorerna kan ndmnas hinder i omgivningen som de mest vanliga och &ven de
mest studerade i forskningen. En australiensisk studie ( Mackenzie et al, 2002) visar
effektiviteten av en checklista med 24 hinder i aldres hemmiljo for att bedéma dessa hinders
inverkan pa risken att falla. Men det ar viktigt att komma ihag att manga aldre redan bor i vél
anpassade miljoer. Lowery med flera (2000) fann att &ldre i eget boende i genomsnitt hade 6
hinder jamfort med 2 hinder bland dem som bor i sérskilt boende. Daremot fanns inte enligt
denna studie nagot statistiskt samband mellan antalet hinder och antalet fallolyckor.

2.3 Samhallsekonomiska aspekter pa fallolyckor

Av dem som omkommer till f6ljd av fallolyckor ar 80 procent 65 ar eller aldre. Denna
aldersgrupp utgor dessutom 60 procent av dem som vardas inom slutenvarden efter en
fallolycka. Detta innebar en kraftig 6verrepresentation da de éldres andel av totalbefolkningen
uppgar till ungefar 17 procent (Raddningsverket 2003 a).

Eftersom antalet fallolyckor bland aldre 6kar har R&ddningsverket berdknat konsekvenserna
av fallolyckor i kostnader for samhallet och de drabbade individerna. Men de konsekvenser

! http://www.vasteras.se/KallelserProtokoll/Aldrenamnden/ 2007-03-30
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som ar svarare att mata, och som inte & mindre viktiga att ta hansyn till sasom fysisk och
psykisk lidande, bor ocksa namnas.

Enligt raddningsverket rapport Fallolyckor bland éldre (Raddningsverket 2003 b) kan
konsekvenserna definieras som:

Dddsfall

Svart skadade - da skadade kraver inldggning pa sjukhuset, det vill saga sluten vard.
Lindrigt skadade - dér skadad ar behandlad inom Gppen vard.

Totala kostnader for fallolyckor bland &ldre var cirka 5 miljarder kronor aret 2000. Tabell 2.
De kostnaderna var nastan lika hdga som motsvarande kostnader for samtliga, oavsett alder,
som omkom eller skadades i trafikolyckor ar 2000.

Tabell 2. Kostnader for fallolyckor bland &ldre, 2000

Antal Landsting Kommun  Individ Totalkostnad
Dadsfall 1030 36 Mkr 0 Mkr 0 Mkr 36 Mkr
Svart Skadade 40 700 2177 Mkr 2352 Mkr 49 Mkr 4 579 Mkr
Lindring skadade 61 000 134 Mkr 0 Mkr 31 Mkr 165 Mkr
Summa 102 730 2348 Mkr 2352 Mkr 79 Mkr 4 780 Mkr

Raddningsverket beraknar kostnader for konsekvenser av fallolyckor om 30 ar och detta ger
en storre forstaelse av behovet att férebygga problemet.

Antalet personer Gver 65 ar som vardas inom slutenvarden till foljd av fallolyckor beréknas
oka med 65 procent fran ar 2000 till ar 2035, alltsa fran 40 700 till 67 000 personer. Denna
berdkning bygger pa antagandet att andelen aldre som kraver slutenvard efter en fallolycka &r
konstant samtidigt som antalet aldre 6kar. Prognosen bygger pa Statistiska Centralbyrans
befolkningsutveckling och 2001 ars fallskadeincidens.

Om man antar att antalet avlidna och lindrigt skadade visar samma 6kningstakt som antalet
svart skadade (de som behover sluten vard) sa kommer efterfragan pa vardresurser fran
landsting och kommuner att férdubblas, alltsa fran 4,8 miljarder kronor ar 2000 till 7,9
miljarder kronor ar 2035. Tabell 3.

Tabell 3 Totalkostnader i ett framtidsperspektiv — ar 2035

Landsting Kommun Individ Totalkostnad
Ar 2000 2 348 Mkr 2 352 Mkr 79 Mkr 4 780 Mkr
Ar 2035 3 865 Mkr 3 873 Mkr 131 Mkr 7 869 Mkr

2.4 Mal for aldres halsa
2.4.1 Internationella mél

WHO: s Europaregionen arbetar framst med policyfragor och stod till halsoutveckling inom
Central- och Osteuropa. Beslut fattas som regel i form av rekommendationer till
medlemslénderna. Sverige och dvriga medlemslanderna i WHO: s Europa region antog i
september 1998 en gemensam hélsostrategi med 21 mal (WHO, 1999) som i hog grad blivit



en forebild for och inspirerat manga landers arbete med nationella halsomal, sa dven i
Sverige.

Foreliggande studie anknyter i forsta hand till mal 5 som innebér att manniskor éver 65 ar ska
ha fortsatta mojligheter att aldras med halsa, att kunna bo hemma, behalla sitt oberoende och
att delta i samhallslivet. Mal 9 omfattar minskade skador av vald och olycksfall i exempelvis
hemmet och pa fritiden. Mal 11 syftar att avsevart fler manniskor skall tillagna sig
halsosamma beteende i fraga om bland annat kost och motion. Att férebygga fallolyckor och
framjande av aldres halsa anknyter dven till mal 13 som lyfter vikten av halsoframjande
vardagsarenor sasom hemmiljo (WHO, 1998)

2.4.2 Nationella Mal

Regeringen har beslutat om 6vergripande mal for folkhalsoarbetet for att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Det Gvergripande malet
fortydligar samhéllets ansvar fér manniskors hélsa genom att det visar pa sambandet mellan
samhalleliga forutsattningar, som kan paverkas genom politiska beslut och halsoutvecklingen
i befolkningen. For att na malet kravs insatser fran de flesta sektorer i samhallet — fran det
offentliga, fran naringslivet, fran folkrérelserna och fran individerna sjalva. |1 Sverige har
Halsa 21 varit en viktig kélla for arbetet med att ta fram de 11 nationella folkhalsomalen
(Malen for folkhalsa 2002). Féljande mal innefattar en direkt anknytning till skadeprevention
for aldre:

Mal 1: Delaktighet och inflytande i samhéllet.

"Sarskild vikt skall laggas vid att starka formagan och mojligheten till social och kulturell
delaktighet for ekonomisk och socialutsatta personer samt vid barns, ungdomars och &aldres
mojligheter till inflyttande och delaktighet i samhallet.”

Mal 6: En mer halsoframjande halso- och sjukvard.

"Halso- och sjukvarden har en nyckelroll i folkhdlsoarbetet genom sin specifika kompetens,
sin auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen. Halso- och
sjukvarden bor i storre utstrackning anvanda sin auktoritet, kunskap och kontaktyta for att
frdmja hdlsa i motet med patienter och anhériga och mer systematiskt integrera relevanta
halsoframjande och sjukdomsforebyggande aspekter i det I6pande arbetet sa att det blir
naturliga delar i hela vardkedjan.”

Mal 9: Okad fysisk aktivitet.

"Fysisk aktivitet ar en forutsattning for en god halsa. Samhallet ska utformas sa att det ger
forutsattningar for en 6kad fysisk aktivitet hos hela befolkningen. Detta skall framst ske
genom insatser som stimulerar till att &ldre, langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktiv
erbjuds majligheter till motion eller traning pa sina egna villkor”.

2.4.3 Lokala mél

Vasterds ar medlem i Forum Folkhalsa 20052, Kommunens folkhalsoprogram tar sin
utgangspunkt i Vasteras stads lokala agenda 21, dar arbetet med en god folkhalsa samt arbetet
med goda sociala och jamlika levnadsforhallanden star i centrum?®. Aldrendamnden har
ytterligare satt mal for insatser riktade specifikt till aldre inom sarskilt boende. | halso- och

2 www.fhi.se Folkhalsoinstitutet, Kommunala basfakta november 2006
® www.vasteras.se Vasterds Folkhalsoprogram november 2006
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sjukvardsriktlinjer star att patienter/brukare skall erbjudas en bedomning av sitt hélso- och
sjukvardsbehov. Bedémningarna skall innehélla riskanalys for bland annat fallskador.*

2.5 Férebyggande atgarder for aldre
2.5.1 Evidens-modellen for prevention av fallolyckor

Fallolyckor ar vanligt i alla aldrar men vanligtvis inte allvarligt forutom bland de &ldre. De
aldre kan delas i dels yngre aldre, aktiva &ldre som fortsatter med sina vanliga aktiviteter utan
att ha hansyn till de aldersforandringar som forekommer, till exempel nedsatt synférmaga,
vilket aventyrar mojligheten att gora riktiga bedomningar i ovantade forhallanden. Den andra
gruppen &r de inaktiva aldre som dessutom ofta har sjukdomar och medicinering i tillagg till
inaktiviteten, vilket tillsammans minskar styrka och reaktionsformaga, som i sin tur gor att
néstan alla vardagliga aktiviteter utgor ett potentiellt faromoment som kan sluta i en
fallolycka.

Sakerhetsframjande arbete kan definieras som en process som syftar till att ge befolkningen
atgarder for att framja narvaron och bibehalla tillstdnd som &r ndédvéndiga for att uppna och
behalla en optimal sékerhetsniva. Sakerhetsframjande ar alla organiserade anstrangningar
av individer, organisationer och samhallen for att uppna detta mal. Strukturella forandringar
saval som forandringar av attityder och beteenden syftar alla till att skapa bestaende
stodjande miljoer for sdkerhet. (Haglund & Svanstrom, 1999).

Séakerhetsframjande arbetet for att forhindra fallolyckor och resulterande skador hos aldre kan
genomfdras pa olika satt. Man kan reducera fallolyckorna genom att de éldre 6kar sin fysiska
aktivitet, genom beddémningar av skaderisker i hemmen, genom interventioner i olika
boendemiljoer for aldre. FOr den andra kan man reducera skadorna till f6ljd av fallolyckor
genom anvandning av externa skydd (hoftskyddsbyxa) eller kostinterventioner. For den tredje
kan man se pa mojligheter att forbattra varden for dem som redan drabbats. Dessa atgarder
kan sammanfattas i enighet med evidens-modellen for prevention av fallolyckor bland &ldre
(Haglund & Svanstrom, 1999). Figuren 4 utgar fran matrisen for sakerhetsframjande atgarder
och gar fran individuell niva till samhéllsniva for olika typer av interventioner.

Fig. 4 Evidensmodell for fallolycksprevention hos aldre
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Kélla: Evidensbaserad skadeprevention, Hagglund & Svanstrém

* Information inhdmtad frén MAS (Medicinsk Ansvarig Sjukskéterska) i Vsteras oktober, 2006



2.5.2 Primar prevention i fallférebyggande

Preventiva insatser ska vara fokuserade pa att upplysa om fallriskerna bland aldre. Det ar
viktigt att utga fran lokala forhallanden. Inventering av lokala behov, Gnskemal och resurser
ger Okat intresse och lokalt engagemang eftersom ju fler olika aktdrer som engageras desto
mer varierat blir utbudet av interventionsmodeller.

Relevant kan vara att de &ldre inte bara utgér malgruppen utan att de sjalva ar aktorer i
interventionen. Interventionen sker pa gruppniva och kan genomfaras genom
pensionarsforeningar eller nuvarande motesplatser, t ex traffpunkter pa servicehus, kyrkor,
apotek, vardcentraler mm. Lokaltidning och/eller lokalradio kan medverka genom artiklar
eller reportage om fallolyckor (Hokby & Sadigh 2001).

Men enbart informationskampanjer ger inte alltid 6nskad effekt nér det galler en
beteendeforandring (Grahn et al 2004). Interventionen borde vara kontinuerlig och féljas upp.
Dessutom ska inte friskfaktorer gldommas bort och motion i olika former framjas.
Primarprevention beror de flesta sektorer i en stad och darfor ett lyckat férebyggande arbete
kommer att krdva en samverka i olika organisationer over granserna mellan landstinget och
kommunen.(Thille & Hammerslag 2003)

2.5.3 Sekundér prevention i fallférebyggande:

Har ska insatserna riktas till de dldre som ar i riskzoner. Interventionen kan ske pa bade
individ- och gruppniva, men forskning visar en fordelaktighet med sma grupper (Clemson et
al 2004). Aktorerna &r samlade inom samhallets olika organisationer vilka kommer att
fokusera pa att skapa en medvetenhet om specifika riskfaktorer.

Den uppsokande verksamheten inom Priméarvarden samt kommunens dldreomsorg ska
genomforas i form av till exempel hembesok hos alla dver 65 ar dar en distriktsskoterska ska
kunna identifiera individrelaterade risker for fallolyckor. Arbetsterapeut skulle kunna se 6ver
eventuella risker i bostadsmiljo och sjukgymnasten kunna checka eventuella nedsattningar i
balans och rorelseformaga som skulle kunna bidra till en fallolycka. (Thille & Hammerslag
2003)

2.5.4 Tertidr prevention i fallférebyggande

Detta galler nar aldre har en mycket hog risk att ramla eller fallet redan har intraffat. Da galler
att forebygga ytterligare fall, skador, forsamring eller komplikationer hos de personer som har
tendens att ramla. De flesta fallolyckor har flera orsaker och det krévs darfor en
systematiserad och tvarprofessionell beddmning av de olika fallriskerna.

| Socialstyrelsens riktlinjer for vard och behandling av hoftfrakturer (Socialstyrelsen 2003)
rekommenderas att bedomning av fallrisker bor inga i all vard och att atgarder for att
forebygga fallolyckor bér vidtas och leda till individuella rekommendationer. Atgérderna bor
riktas mot den enskilda personens riskfaktorer och mot omgivningsfaktorer och vara
interdisciplinara.

Eftersom riskerna & manga och mycket individuella behéver de preventiva atgarderna vara
skraddarsydda for varje individ. Det finns gott om studier om olika interventioner. Vissa
riktlinjer pekade dock pa att de mest effektiva var sadana som tacker manga riskfaktorer
samtidigt (Gillespie et al 2003; Moreland et al 2003, American Geriatrics Society 2001).
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Atgarderna som vidtas kan vara manga och deras effektivitet kan variera .

Jensen med flera (2004) kunde bevisa att traning 6kade gangférmagan bland dldre dven bland
de med kognitiva problem men de kunde inte bevisa ndgon minskning i risken att falla bland
aldre i sarskilt boende. Gillespie med flera (2003) visade dock att det finns gott om evidens att
traning till exempel i form av Tai Chi-6vningar kan vara effektiv for att minska fallolyckor.

Att se over hinder i omgivningen kan ocksa minska fallolyckor. Detta dr ocksa en av
interventionerna som visar sig vara effektiva enligt riktlinjerna fran American Geriatrics
Society (2001), Gillespie med fleras studie (2003) och Moreland med fleras studie (2003). 1
aldres omgivning ingar ocksa alla hjalpmedel som manga ganger kan minska risken att falla,
som till exempel ganghjalpmedel. En hollandsk studie (Graafmans et al 2002) visade dock att
sadana hjalpmedel bara minskade risken bland aldre som hade en hog fysisk aktivitetsniva.

En annan atgéard som syns i forskning ar utbildning av personal som &r i kontakt med &ldre.
American Geriatrics Society, (2001) visade att studierna som innehéll en sadan atgard bland
aldre i eget boende inte var effektiva men daremot var effektiva i studierna riktade till aldre i
sarskilt boende. Jensen med flera anvande i sina studier (2003,2004) olika atgarder, ocksa
utbildning av vardpersonal i form av 4-timmars forelasningar.

Aven om inte méanga fallolyckor slutar med en fraktur sa forekommer i Sverige cirka 18 000
hoftfrakturer varje ar (SBU 2003 a), och har ar de éldsta med ett skort skelett
overrepresenterade. Det finns darfor tydliga rekommendationer for att forebygga fallskador
hos de individer som &r fallbendagna. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2003) och SBU (SBU
2003 a) hévdade att anvéndning av hoftskyddsbyxa forefaller minska risken for hoftfrakturer
efter fall hos aldre som bor pa institution. Sadana byxor har ett inbyggt skal i ett hart material
som dampar kraften nar aldre faller i sidled (Doherty et al, 2004, Forsén et al 2003). | Jensen
med fleras studie (2003) forekom tio hoftfrakturer och alla dessa inom kontrollgruppen som
inte anvande hoftskyddsbyxa.

Bland kriterierna for anvandning av sadana byxor var i Jensen med fleras studie (2003) att
aldre skulle ha ett lagt BMI (Body Mass Index), ett index som bland annat indikerar vikt. Lag
vikt korrelerar till osteoporos och 6kad risken for frakturer. En studie som SBU:s rapport
(SBU 2003) refererar till visade att 38 % av de dldre som vardades for hoftfraktur var dalig
nutrierade °. En australiensisk studie (Stoltz et al 2002) slog i sitt resultat fast dels att délig
hélsa avseende intag av ndring var en riskfaktor for fallolyckor, dels att &ven ett hogt BMI kan
oka risken for en aldre att falla da en 6kad vikt kan orsaka inaktivitet och aven ledslitning.
Rekommendationen fran den studien och fran SBU ér att bedéma de &ldres naringstillstand.

2.6 Hélso- och sjukvardens medverkan i folkhélsoarbete

’Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa. Den som vénder sig till halso-
och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga
sjukdom eller skada™.(Halso- och Sjukvardslagen 1982:763) Bestammelserna galler oavsett
om hélso- och sjukvarden bedrivs pa sjukhus, i 6ppenvard eller i det sarskilda boendet i
kommunen.

Halso- och sjukvardens primara uppgift ar att behandla sjukdom och, i fraga om fallolyckor,
att lindra och rehabilitera olycksoffer. Det finns dock tydliga rekommendationer i

® Frén engelska Nutrition: naringstillforsel
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Socialstyrelsens kompetensheskrivning for bade sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
sjukskoterskor om ett mer halsoframjande och forebyggande arbete (Socialstyrelsen 2000,
2001, 2005 b).

Manga rekommendationer fran olika myndigheter i olika rapporter pekar pa behov av en dkad
vardkvalitet och inte minst kostnadseffektiva metoder vilka skulle nas med forebyggande
insatser (Socialstyrelsen 2003, Folkhalsoinstitutet 2004).

Allt fler i hela befolkningen kommer att na hogre aldrar och det finns all anledning att tro att
ocksa primarpreventiva insatser bland aldre kan fa avgorande betydelse for att minska
sjukdom och omvardnadsbehov och dka livskvaliteten. Wramner med flera (2000) papekade i
en rapport utgiven av Karolinska Institutet att tydligare mal borde formuleras for hélso- och
sjukvarden med relevanta resultatmatt for folkhalsoarbetet. Det ar viktigt att klargdra dels
vilka méjligheter och skyldigheter som halso- och sjukvarden har i det samlade
folkhélsoarbetet och dels vilka folkhélsoinsatser som sjukvarden kan utféra och som inte kan
verkstéllas av andra samhéllssektorer.

2.6.1 Forutsattningar och hinder for fallférebyggande arbete.

Av tradition har merparten av halso- och sjukvardens arbete utgjorts av diagnostik och
behandling (det vill sdga sekundér och tertiar prevention), vilket praglar saval dess
organisation, struktur och resursférdelning som utbildningen av dem som arbetar inom halso-
och sjukvarden (Folkhéalsoinstitutet, 2004).

Det finns gott om evidens grundad pa bade internationell och nationell forskning som kan
kvalitetssdkra varden med ett beprovat fallforebyggande arbete. Det ar dock svart att satta
evidens i praktiken (Colon- Emeric et al, 2006) och darfér forekommer en del forskning som
forsoker ta reda pa varfor inte ett fallférebyggande arbete, trots evidens, forekommer som en
del i det dagliga sjukvardsarbetet.

Barriarerna for ett sadant arbetssatt &r manga men inte okanda. | en kvalitativ studie i Ny
Zeeland (McKinlay et al, 2004) angav 19 lakare att ont om tid var en av de storsta barridrerna
for att driva halsoframjande arbete. Detta kan ocksa bekréftas av distriktssjukskaterskor i en
svensk studie (Jerden et al, 2006) dar aven behov av att legitimera halsofrdmjande arbete for
att vinna samma status som sjukdomsorienterade arbetsuppgifter uppges.

| en studie riktad till sjukskoterskor och lékare (Fortinsky et al, 2004) angavs att patientens
samtycke var den vanligaste hindret for att lyckats i ett fallpreventionsprogram. Att &ldre inte
samtycker i interventioner som sjukvardspersonalen vill infora kan ocksa grundas i dldres
svarigheter att forsta deras fallrisk (Jensen et al 2003; Kallin et al 2005).

En del forskning visar att dven personalens attityder kan hindra ett mer forebyggande
arbetssétt (Colon-Emeric et al 2006, Brown et al, 2004). Browns med flera (2004) forsokte i
sin studie paverka sjukgymnaster med en intervention syftad till att &ndra deras beteende
angaende risker och atgarder betraffande fallolyckor. Efter interventionen rapporterade alla
deltagare en forandring i deras sétt att arbeta med fallolyckor med en 6kning i beddmningen
av fallrisker. Samma positiva tendens astadkom man i Davies med fleras studie (2004) dar
sjukskoterskor medvetandegjorde vardpersonal om fallrisker samt for acceptans av
anvandning av hoftskyddsbyxor.

12



Utvecklingen inom varden och omsorgen har férandrats de senaste aren. I Socialstyrelsens
lagesrapport Vard och Omsorg om Aldre (2004 b) konstaterades att de kommunala
kostnaderna for sarskilda boende har minskat med 3 procent. Kommunernas totala kostnader
for vard och omsorg om aldre har 6kat knappt 1 procent 2000-2003 (Socialstyrelsen, 2004 b).
De minskade resurser resulterar i farre personaler. Samma rapport papekade brister i
arbetsmiljo for de anstallda inom aldreomsorg med g kompetens och en hdg
arbetsbelastning. Den har trenden verkar galla dven i andra lander. En sociologisk studie fran
USA (Harris, 1986) pavisade redan pa 1980-talet att det dven finns riskfaktorer kopplade till
arbetsorganisationen och inte enbart hos patienten eller omgivningen som kan orsaka att aldre
faller. Aven Kallin med flera kunde i sin studie (2004) forbinda fallolyckor med personalens
felbedomning.

2.7 Aldreomsorg i Véasteras Stad

"Det finns ingen grupp i samhallet dar férebyggande insatser har sa stor betydelse som bland
aldre. Antal &aldre 6kar och det ar darfor en stor och viktig uppgift att utarbeta strategier for
att bibehalla en god hélsa i denna grupp. En konsekvens kan annars bli att aldrevarden
belastas i onddigt omfattning”. (Vasteras Stad, folkhalsoprogram)

Adelreformen tradde i kraft den 1 januari 1992 (Socialstyrelsen, 1996). Reformen innebar att
kommunerna fick betalningsansvar for de medicinskt fardigbehandlade patienterna inom
akutsjukvarden och geriatriken. En av de barande tankarna var att dldre manniskor inte skulle
behdva leva sina liv pa institutioner. Ett antal nya boendeformer skapades i kommunal regi,
som gemensamt kallas for sarskilt boende. Kommunerna fick ocksa ansvar for hélso- och
sjukvardsinsatserna i sarskilt boende med genomgripande organisatoriska férandringar. Detta
har inneburit att manga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har fatt anstéllning
inom kommunens aldreomsorg.

Aldreomsorgen i Vasteras verkar for att aldre personer far det stod de har behov av for att
kunna leva ett sjalvstandigt och aktivt liv.® Alla uppdrag ska drivas enligt de mal och
inriktningar som i tillampliga delar anges i socialtjanstlagen, hélso- och sjukvardslagen och
lag om stod och service till vissa funktionshindrade samt aldrenamndens mal och policys.
For aldre som bor i egen bostad har landstinget sjukvardsansvaret. Verksamheterna drivs
antingen av den kommunala utféraren proAros eller av entreprendrer, som namnden har avtal
med.

Verksamhetsblocket VVard och Omsorg ansvarar for vardinsatser av arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och sjukskaterskor, i det sa kallade sérskilda boendeformerna, det vill sdga
korttidsboende, servicehus, alderdomshem samt gruppboende for aldre med diagnos senil
demens. | Vasteras finns de tvd omradena Oster och Vaster med olika enheter som ansvarar
for vard och omsorg samt rehabilitering av alla aldre. (fig. 5)

® www.vasteras.se/ vard och omsorg 2006-12-20
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Fig. 5 Arbetsorganisation och enheternas ansvarsomrade

Pro Aros

[ Vard och Omsorg Vaster ] [ Vérd och Omsorg Oster ]

Zethelius Sjukskdterskeenhet Rehabgruppen
Rehabcenter
- 6 Servicehus
3 Avdelningar 2 Servicehus 5 Alderdomshem
5 Alderdomshem 8 Gruppboende
3 Grupphoende 1 Korttidsboende

Kalla: egen skiss efter information fran alla enhetschefer

2.7.1 Fallolyckor i Vasteras Stad

Under &ret 2006 har rapporterats 2 340 fallolyckor’ vilket &r en 6kning jamfort med
foregaende ar. Vid jamforelse mellan de olika verksamhetsomradena (servicehus,
korttidsenheter, gruppboende, alderdomshem/aldreboende) finns idag ingen stérre skillnad i
frekvensen for fallrapportering.

Nastan halften av alla rapporterade fall intraffar i sovrummet. Pa plant golv sker 37 procent av
fallolyckorna medan 18 procent sker vid forflyttning fran sangen. Fallfrekvensen ar hogst pa
kvallen och natten mellan klockan 18 och 03. De flesta fall leder inte till nagon storre skada.
Det kan uppsta blamérke, svullnad eller skrapsar.

Frekvenser for frakturskada ligger stabil pa knappt 3 procent (69 frakturer) av rapporterade
handelser men for varje person med hog alder innebér en fraktur oftast en bestaende
funktionsnedséttning och nedsatt livskvalitet. Antal rapporter dar det inte anges vilka
forebyggande atgarder som vidtagits ar fortfarande hogt (fig. 6) liksom antalet rapporter dar
inga atgarder har vidtagits.

" http://www.vasteras.se/KallelserProtokoll/Aldrenamnden/ 2007-03-30
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Kaélla: Protokoll februari 2007, Aldrenamnden, Vsteras Stad.

3.SYFTE

Syftet med denna undersdkning &r att studera hur arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor som arbetar med rehabilitering inom aldreomsorgen i Vasteras uppfattar sin
roll i fallprevention bland aldre i sarskilt boende.

3.1 Fragestallningar

Vilket ansvar anser yrkesgrupperna de har i fallprevention?
Vilka faktorer paverkar valet att arbeta med fallprevention?
Hur anser de olika yrkeskategorierna att fallolyckor kan férebyggas?
Hur arbetar yrkesgrupperna i praktiken for att forebygga fallolyckor?

4. METOD OCH MATERIAL
4.1 Undersokningsmetod
Den kvantitativa metoden lampar sig bast for att kunna uppskatta hur utbredda olika attityder

och forhallanden ar inom en storre grupp (Eliasson, 2006). Foreliggande studie ar en
tvarsnittstudie och presenteras deskriptivt.
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4.2 Genomférande

Forfattaren som dr verksam i enheten Rehabgruppen tog kontakt med verksamhetschefen for
blocken Vard Omsorg Vaster for att ha tillstdnd att genomfora studien. Déarefter togs kontakt
med enhetscheferna, vilka ocksa var positiva till studien. Deltagarna i studien blev
informerade och tillfrdgade om att delta. P4 en enhet gavs information muntligt om studiens
genomfdrande och pa évriga tva enheter via e-post da var lattare att na alla deltagare.

4.2.1 Population
Studien omfattade tre enheter fran blocken Vard och Omsorg Vaster:

Zethelius Rehabcenter med 7 arbetsterapeuter och 7 sjukgymnaster. Zethelius Rehabcenter ar
en korttidsenhet, det vill séga att patienter bor déar under en begrénsad rehabiliteringsperiod.
Zethelius Rehabcenter har 3 avdelningar med 18 platser var. Underskoterskor inkluderades
inte i studien for att de jobbar efter instruktion och delegering av legitimerad personal.
Sjukskoterskor inkluderades inte heller for att de jobbar enbart med inneliggande patienter.

Rehabgruppen ar en storre enhet med 15 arbetsterapeuter och 15 sjukgymnaster. Tillsammans
ansvarar de for rehabilitering for aldre, motsvarande 1 400 platser, i samtliga sarskilda boende
i bade omrade Oster och Vaster.

Sjukskoterskeenheten bestar av 23 sjukskoterskor. Fyra ingick inte i studien pa grund av att
deras arbetsuppgifter inte ar riktade mot dldreomsorg. Sjukskoterskeenheten ansvarar for
sjukvard i sarskilda boenden som ligger i omradet Vaster. Enheten ansvarar for 390 platser.

Totalt bestod populationen av 62 individer: 22 arbetsterapeuter, 21 sjukgymnaster samt 19
sjukskoterskor.

4.2.2 Enkaten

Sokandet efter liknande studier inom litteraturen for att kunna anvanda validerade fragor
resulterade i en del studier som hade som syfte att utvardera sjukvardspersonals foljsamhet
gentemot vissa rekommendationer, till exempel fallférebyggande arbete efter en intervention.
Av dessa studier var en del kvalitativa och en del kvantitativa men ingen av dem visade exakt
vilken typ av fragor som anvandes. For att samla data for denna studie fick darfor forfattaren
utarbeta helt nya enkatfragor (Bilaga 1).

Forfattaren utgick fran de fyra fragestallningarna och operationaliserade dem (Ejlertsson,
2005) i tre omraden:

e Ansvar: Olika dokument styr sjukvardspersonalens arbetsansvar. Det finns inte
specifika riktlinjer om vilket ansvar sjukvardspersonalen har for att forebygga
fallolyckor utan det framkommer allmént om hélsofrdmjande insatser och
skadeférebyggande. Eftersom syftet med studien var att undersoka
sjukvardspersonalens installning till deras ansvar i fallférebyggande arbete och inte
kontrollera om de foljer ndgon lag, gjordes en del pastaenden om till mer orienterade
mot problematiken fallolyckor. Pastaenden som anvéandes hamtades ur texter fran tre
olika styrdokument, namligen Hélso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for samtliga yrkeskategorier samt dokumentet Pa vag mot en
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mer halsoframjande hélso- och sjukvard som ar en sammanfattning av
underlagsarbetena infor beslut om malomrade 6 "En mer halsoframjande hélso- och
sjukvard”. Fem pastaenden togs fram som visade sjukvardspersonalens ansvar att ge
upplysning for att forebygga sjukdom och skador, att hdja vardens kvalitet genom
preventiva insatser, att rehabilitera olycksoffer som primér uppgift, att minska
vardbehovet genom preventiva insatser samt att integrera preventiva insatser i
vardkedjan. Till slut stalldes en direkt frdga om hur stort ansvar gruppen ansag att de
hade i fallpreventionen.

e FOrutsattningar och hinder for prevention: Faktorer som enligt forskning visar sig vara
forutsattningar eller hinder och som paverkar valet av ett mer halsoframjande eller
forebyggande arbetssatt. Bade i halsoframjande arbete och preventiva insatser moter
sjukvardpersonalen olika hinder. Har presenterades nio pastaenden som inneholl
faktorer som tid, erfarenhet, kompetens, samarbete samt faktorer kopplade till dldre
sasom aldres beteende eller hansyn till etiska aspekter. Tva 6ppna fragor anvandes
med syftet att fa ett mer nyanserat material samt fa mer reliabilitet i fragorna om vad
som paverkar valet att kunna jobba mer férebyggande.

e Riskfaktorer och atgarder: Aven har hamtades information fran studier angaende de
faktorer som raknas som fallrisker for dldre samt effektiva atgarder som kan vidtas for
att forebygga fallolyckor. Tio olika riskfaktorer presenterades for att graderas efter
deras allvarlighet samt tio atgarder, kopplade till de riskerna, att graderas efter
effektivitet.

| enké&ten ingick flera variabler for att identifiera de tre yrkeskategoriernas arbetsplatser,
yrkeserfarenhet i ar samt tjanstgoringsstatus och grad. Enkéaten konstruerades med fragor av
Likert typ (Ejlertsson, 2005) da ett pastaende presenteras och respondenten skall instamma i
eller ta avstand fran pastaendet pa en oftast fem- eller sjugradig skala. P4 samma sétt gjordes
med fragorna om fallriskfaktorer och atgérder; dar fick respondenter valja mellan "mycket
allvarlig” respektive "mycket effektiv”’ och “inte allvarlig” respektive "inte effektiv’. Aven
alternativen “varken eller” och "vet ej” ingick i svarsalternativen. Valet av just denna typ av
fraga utgick fran studiens syfte att kunna uppskatta hur vanliga olika attityder var inom
populationen.

4.2.3 Pilotstudie

Enkaten testades genom en pilotstudie av tva sjukgymnaster verksamma i Rehabgruppen men
just da mammalediga, tva arbetsterapeuter som fram till hosten 2006 var verksamma i
Rehabgruppen, samt tva sjukskoterskor med erfarenhet inom aldreomsorg i Vasteras. Efter
pilotstudien togs en fraga bort som inte var relevant for fragestallningarna och en annan fraga
formulerades om.

Enkaterna 6verlamnades personligen pa tva enheter och pa sjukskéterskeenheten lamnades de
till enhetschefen som tog ansvaret for att dela ut dem. Tillsammans med enkaten foljde ett
missivbrev (Bilaga 2).
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4.3 Bortfall

60 av de 62 tillfragade besvarade enkaten. Sjukskoterskor var dverrepresenterade i bortfallet
d& 17 av 19 lamnade tillbaka enkéten besvarad. Atta tillfrdgade svarade inte p& den forsta av
de tva 6ppna fragorna, 10 tillfragade besvarade inte den andra.

4.4 Bearbetning av data

Materialet analyserades i dataprogrammet SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 14.0. Samtliga enkater kodades med ett nummer for att det skulle vara mojligt att
spara den enskilda enkaten i materialet. Frekvenstabeller gjordes for varje fraga for att fa en
overblick dver hela materialet och uppticka eventuella missing”. Aven korstabeller togs
fram for att avgora om det fanns skillnader mellan olika yrkeskategorier. Chitva-test gav inga
statistiska skillnader mellan grupperna pa grund av att materialet var for litet for sadan analys.

4.5 Etiska 6vervaganden

Forskningsetik handlar i grunden om att vdaga den nytta och de fordelar ett forskningsprojekt
kan medfora mot de ol&dgenheter och risker det kan innebé&ra for enskilda, grupper eller for
samhéllet (Hansagi & Alleb&ck1994). Vid planeringen och genomférandet beaktades de fyra
krav som preciseras i Vetenskapsradets forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2002)

e Informationskravet: De deltagande personerna informerades ordentligt om
enkatundersokningen, dess syfte och om att det var frivilligt att delta. Detta gjordes
forst till deras enhetschefer och sedan muntligt till tva enheter och via e-post till
sjukskoterskeenhet.

e Samtyckeskravet: Genom att svara pa enkater gav de som deltog i studien sitt
samtycke att medverka.

o Konfidentialitetskravet: Deltagare i studien kan inte identifieras eftersom inga
personuppgifter som kunde réja deras identitet anvandes i enkaten. Det fanns en
bokstav uppe i frageformularets hdgra horn som identifierade de tre olika enheterna
for att pa sa satt kunna skicka ett paminnelsebrev vid behov.

e Nyttjandekravet: Deltagarna upplystes om att resultatet av studien endast kommer att
anvandas for det andamal uppsatsen avser och inte i ndgot annat sammanhang.

5. RESULTAT

Eftersom enkaten bestod av sextiofem fragor, och manga av fragorna innehdll minst fem
svarsalternativ kommer endast vissa huvudresultat att redovisas under denna rubrik. De
fullstandiga resultaten fran alla fragorna presenteras i bilaga 3. Resultatet foljer samma
ordning som de fyra fragestallningarna. Samtliga procentsatser ar avrundade.

5.1 Beskrivning av populationen

Sextio individer besvarade enkaten: 22 arbetsterapeuter, 21 sjukgymnaster samt 17

sjukskoterskor. Av respondenterna har 77 procent en fast anstallning. En tredjedel av alla
sjukgymnaster arbetar som vikarie och 70 procent arbetar heltid. Huvudsakligen arbetar 30
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procent pa korttidshoende, 22 procent angav servicehus och 20 procent alderdomshem som
huvudarbetsplats. Ovriga uppgav gruppboende och annat hus som huvudarbetsplats. Av de
tillfragade har 62 procent minst atta ars yrkeserfarenhet, 22 % har arbetat mellan 2 till 7 ar
och bara 7 procent har arbetat mindre an ett ar. Pa frdgan om grundutbildningen gav
kunskaper om problematiken kring fallolyckor bland aldre kunde 32 procent av de tillfragade
instdmma medan 27 procent inte mindes.

5.2 Hélso- och sjukvardens ansvar

De anstalldas installning till halso- och sjukvardens ansvar i fallprevention visas i tabell 4.

Tabell 4 De anstalldas asikter om halso- och sjukvardens ansvar. N= 60

Instimmer Instimmer Instimmer Instimmer Vet ej/

Ansvar helt delvis inte inte alls obestdamd
Att ge upplysning for att férebygga sjukdom och 50 10 0 0 0

skador

Att hoja vardens kvalitet genom preventiva insatser 53 6 0 0 1

Att rehabilitera olycksoffer som primdr uppgift 14 29 14 3 0

Att minska vardbehovet genom preventiva insatser 55 5 0 0 0

Att integrera preventiva insatser i vardkedjan 56 4 0 0 0

Enkaten innehdll en direkt fraga om hur stort ansvar gruppen ansag att de hade for att
forebygga fallolyckor. Figur 7 visar fordelning mellan alla tre yrkeskategorierna i den fragan.
Svaren fordelades mellan tre av fem alternativ.

Fig 7 Respondenternas instéllning om sitt ansvar for fallférebyggande arbete. N =59.

antal
20 O Mycket stort ansvar
@ Ganska stort ansvar
16 m Varken eller
12 -
8 |
4 |
0 -

Arbetsterapeuter  Sjukgymnaster  Sjukskoterskor  yrkesgrupper

5.3 Stdd och hinder fér arbete med fallprevention
Nio pastaenden angaende prevention av fallolyckor presenterades. Pastaendena inneh6ll en

faktor som kan upplevas som hinder for att kunna jobba med fallprevention. Fullstandigt
resultat fran fem pastaenden presenteras i andel i tabell 5.
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Angaende erfarenhet sa instammer 82 % av respondenterna helt eller delvis i pastaendet att
den erfarenhet de har ger dem tillracklig kompetens for att kunna férebygga fallolyckor.
Medan 17 % inte instammer att fallforebyggande kraver en beteendeférandring hos den aldre
kunde 18 % inte bestdmma sig om hansyn till etiska aspekter hindrar ett fallférebyggande
arbete eller inte.

Tabell 5 Respondenternas asikter om fallprevention (N 60)

Instéammer Instdmmer Instdmmer Instammer Vete j/ Total
helt delvis inte inte alls obestamd (%)
Ytterligare kompetens skulle underlatta
mitt arbete att férebygga fallolyckor
70 17 8 0 5 100
Extra tid skulle underlatta mitt arbete i att
forebygga fallolyckor
33 45 15 2 5 100
Ett framgangsrikt fallférebyggande arbete
forutsatter ett effektivt samarbete mellan
yrkesgrupper 92 8 0 0 0 100
Tiden maste dgnas at de mest sjuka och
inte &t prevention
2 33 47 13 5 100
Det finns tydliga formulerade mal for det
fallférebyggande arbetet
3 40 42 7 8 100

5.3.1 Oppna fragor

Pa de 6ppna fragorna om vilka majligheter eller hinder de sag i sitt arbete valde atta personer
att inte svara .

Aven om fragorna kunde ha besvarats med en enda forutsattning eller ett hinder, gav de flesta
av respondenterna flera svar och kommentarer.

Svaren kategoriserades i tre huvudteman: tid, samarbete med 6évrig personal samt etiska
aspekter kopplade till patienten.

Mer an hélften av respondenterna beskrev olika arbetssatt for att forebygga fallolyckor som en
forutsattning men aven ett gott samarbete med 6vrig personal ndmndes som en forutsattning
av samtliga yrkesgrupper. Flera sjukskoterskor beskrev ”gott samarbete med Rehabgruppen”
som en forutséttning.

Vad det géller hinder sa tyckte mer &n halften (27 kommentarer) att ont om tid &r ett hinder
for att forebygga fallolyckor. Tid redogjordes bade till egen tid och ocksa tiden hos
vardpersonal, vilket hér avser underskdaterskor som manga ganger arbetar efter delegation
eller instruktion av yrkeskategorierna som ingar i denna studie.

Aven ett icke fungerande samarbete mellan de olika yrkeskategorierna namndes nio ganger
som ett hinder. Det angavs ocksa fran nagra respondenter att bristande rutiner, inga mal eller
dalig kommunikation hindrar fallpreventionen.

Citatet som "Boende ej féljer rekommendationer” eller Vi kan inte binda fast ménniskor”

visar att respondenterna moter etiska problem i sitt férebyggande arbete mot fall. Antal
kommentarer under detta tema blev 17 stycken.
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5.4 Asikter om riskfaktorer och atgarder for fallolyckor

Hér ldmnades tio olika fallriskfaktorer att graderas efter hur pass allvarliga de var.

De riskfaktorer som de flesta bedomde som allvarligast visas i tabell 6. Svaren angaende
dessa riskfaktorer fordelades helt pa de férsta tre svarsalternativen. Hog alder hos den aldre &r
for 13 respondenter varken en allvarlig eller inte allvarlig riskfaktor. Fem respondenter visste
inte om multimedicinering var en riskfaktor medan 4 anser att osteoporos inte ar en riskfaktor.

Tabell 6 De anstélldas asikter om framsta faktorer som 6kar risken for aldre att falla. N 60

Mycket Ganska Varken

allvarligt allvarligt eller
Akuta sjukdomar 39 19 2
Omgivningsfaktorer 40 20 0
Nedsatt balans- och gangformaga 47 13 0
Blodtrycksfall 36 21 3

Tio atgarder lamnades ocksa att graderas efter sin effektivitet betraffande att forhindra fall
eller fallskador. Svaret "vet inte” angavs av 23 individer pa fragan om anvéandning av
hoftskyddsbyxa &r en effektiv atgard. En fjardedel av respondenterna vet inte heller om
matning av blodtrycket i liggande och darefter i stdende kan vara en effektiv atgard. Figur 6
visar de atgarder i enkaten som yrkesgrupperna anser vara mest effektiva och i vilken man de
anvands.

5.5 Bedomning av fallrisker samt utférande av atgarder pa arbetet

Respondenterna fick ange vilka av de riskfaktorer som presenterades i en lista i enkaten som
de i sitt dagliga arbete brukar bedéma som fallrisk. Nittio procent av respondenterna bedémer
nedsatt balans/gangformaga som en sadan risk. De tio riskfaktorerna och respondenternas svar
visas i tabell 7.

Tabell 7 Andel av respondenterna som beddmer
fallrisk i det dagliga arbetet N=59

Fallriskfaktorer Andel
(%)

Akuta sjukdomar 62
Hog alder 25
Nedsatt syn/horselférmaga 60
Omgivningsfaktorer 83
Multimedicinering 28
Nedsatt balans/gangférmaga 90
Osteoporos 8
Blodtrycksfall 36
Nedsatt kognitiv formaga 48
Tidigare fall 65
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Likasa fick de ange vilka av de presenterade atgarderna som de brukar anvanda i sitt dagliga
arbete. Tva individer svarade nej pa frdgan om nagra av dessa atgarder anvéandes i det dagliga
arbetet. De Gvriga 58 anvander minst en atgard i sitt dagliga arbete.

Trots att 95 procent av respondenterna anser att utbildning av personal &r en effektiv atgard
for att forebygga fallolyckor sa ar det bara en tredjedel av dessa som anvander sadan atgard i
det dagliga arbetet.

Figur 8 visar en jamforelse mellan de mest effektiva atgarder som yrkesgrupperna anser fanns
i enkaten och andelen av gruppen som anvéander sadan atgard.

Fig. 8 De atgérder som bedéms som effektiva och anvands av respondenterna i det dagliga arbetet. N=58
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6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Genomforande

Valet av kvantitativ metod grundar sig pa 6nskan att fa en bild 6ver vad samtliga
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i dldreomsorg i Vasteras ansag om fallférebyggande
arbetet. Vid informationssamtal med verksamhetschefen for blocken Vard och Omsorg Vaster
kom fragan att dven inkludera ytterligare en enhet som representerade sjukskoterskor. Detta
gjorde att studien blev en totalundersokning vad det géller representation av arbetsterapeuter
och sjukgymnaster, daremot blev inte sjukskoterskor som arbetar pa rehabenheten Zethelius
inkluderad i studien. Dels for att fran borjan var det tankt att studien bara skulle rikta sig till
arbetsterapeuter och sjukgymnaster och dels for att sjukskoterskor pa Zethelius enbart jobbar
pa korttidsenhet och darfor inte ansvarar for de patienter som bor i 6vriga sarskilda boende.
Den tidsram som fanns till férfogande for studien begransade urvalet. Med ett storre material
skulle resultatet kunnat generaliseras till hela Vasteras kommun.

6.1.2 Enkéter
Det har varit en svar uppgift for forfattaren att konstruera en enkét som kunde spegla

respondenternas asikter i alla de fyra fragestallningarna. Forfattaren har noggrant stravat efter
att grunda innehallet i fragorna i vad litteratur och forskning sager for att inte pragla fragorna
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med forfattarens egen erfarenhet i amnet. FOr att dven var sékert pa att respondenterna inte
skulle behdva tveka mellan for fa svarsalternativ valdes d&ven modellen med svar av Likert typ
dar respondenterna kunde valja mellan 5 och &ven 6 alternativ.

Vid pilotstudien framkom att svarsalternativet Vet ej” saknades. Att svara Vet ej” gor att
respondenterna tar stallning om sina egna kunskaper i &amnet vilket har gett viktig information
om vissa fragor dven om det fran bdrjan inte var meningen att testa” respondenternas
kunskaper i amnet. Att stalla en 6ppen frdga om hur yrkeskategorierna praktiskt arbetar for att
forebygga fallolyckor hade for forfattaren kants orattvist och utvarderande da det inte finns
gemensamma riktlinjer for sadant arbete. I stallet valde forfattaren att lata respondenterna
valja mellan flera svarsalternativ som presenterade tio fallrisker att bedéma och tio atgarder
som skulle kunna utféras i deras arbete. Detta lamnar dock funderingar om det hade varit
lampligt att &nda ge respondenterna majlighet att komplettera med egna svar och genom dessa
ge forfattaren mojlighet att fanga upp eventuella svarsalternativ som inte redan fanns.

En nackdel med enkaten kan vara att fragorna &r svartolkade och risken for att fragorna
missuppfattas och besvaras pa felaktigt sétt 6kar. Fragan om huruvida osteoporos
(benskorhet) &r en faktor som 6kar risken for aldre att falla blev egentligen felformulerad da
benskorheten i sig inte orsakar ett fall men Okar risken avsevart att skada sig vid ett fall. Detta
skulle kanske férklara den stora spridningen bland alla svarsalternativ och att dven 8
respondenter inte ser osteoporos som en allvarlig faktor. Formuleringen blev dock inte
uppmarksammad under pilotstudien, och att 72 procent dnda svarade att benskorhet var en
antingen mycket eller ganska allvarlig riskfaktor bekraftar att majoriteten uppfattade fragan
som forfattaren menade.

Aven de 6ppna fragorna tolkades olika. Manga respondenter beskrev de praktiska insatser de
gor i sitt dagliga arbete som en forutsattning for fallprevention och inte de forutsattningar som
beskrivs i litteraturen och som forfattaren tank sig som svar. Daremot visade resultatet som
framkom i andra 6ppna fragan som forfattaren hade forvantat sig och som aven styrks av
litteraturen.

6.1.3 Svarsfrekvensens och internt bortfall.

Svarsfrekvensen var total vad det géller arbetsterapeuter och sjukgymnaster, och bara tva
sjukskaterskor lamnade enkéten obesvarad. Forfattaren anser att flera faktorer paverkar en
positiv respons pa en enkat. Maéjligheten att kunna fa enkaten pa arbetsplatsen, kunna svara pa
arbetstid och inte behdva posta utan bara lamna tillbaka pa arbetsplatsen i ett bestamt postfack
anser forfattaren vara den storsta anledning till att svarsfrekvensen var hg. Motivationen att
svara paverkades sakert genom att forfattaren forst via e-post hade fragat respondenterna om
de ville delta i studien och sedan l&mnade enkéten personligt med mer information om
fallolyckor och respondenternas chans att kunna bidra till studien. Ett faktum som ocksa kan
ha paverkat respondenterna positivt i viljan att medverka i studien &r att Vésteras kommun
just under tiden som enkaten delades ut hade beviljat ekonomiska medel for att arbeta med
fallprevention. Utdelningen av enkater skedde under tva veckor av intensivt forandringsarbete
inom enheten Rehabgruppen. Detta kan ha paverkat svarsfrekvensen i de tva 6ppna fragor
eftersom de atta personer som inte svarade pa dem samtliga tillhérde arbetslaget som just da
holl pa med en lokalflyttning.
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6.1.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

Den interna eller teoretiska validiteten bestams utan ndgon empirisk undersokning. Istallet
grundas den interna validiteten pa studier av de ingaende begreppen i relation till kand
kunskap och teori (Andersson, 2006). Forfattaren forsokte grunda alla fragor pa vad forskning
sager. Pa det sattet togs fram, till exempel i frdgorna om ansvar, fem pastdenden som férsokte
tacka in konceptet ansvar i olika begrepp. For att styrka svaren stalldes &ven den direkta
fragan om ansvaret att forebygga fallolyckor. P4 samma satt gjordes med Gvriga fragor dar
amne eller begrepp hade blivit behandlade i andra undersokningar. Att forfattaren
konstruerade egna fragor kan ha paverkat validiteten for studien men enkatens utformning
verkar dock ha fungerat bra da internbortfallet var valdigt liten. Att det var en total
undersokning atminstone vad det galler arbetsterapeuter och sjukgymnaster och att
svarsfrekvensen var sd hogt anser forfattaren styrker studiens reliabilitet. Aven att enkaten
blev testad i pilotstudien av personer som motsvarar de tankta i studien okar reliabilitet enligt
forfattarens uppfattning. Materialet var litet fran borjan vilket inte gick att paverka. Detta gor
det svart att generalisera resultaten. Forfattaren anser att &ven om materialet hade varit storre
sa ar det svart att generalisera nar det handlar om instéllningar av en totalundersokning och
inte ett urval. Men vad det galler hinder for fallprevention styrker resultatet annan kvalitativ
studie dar 23 sjukgymnaster fran Uppsala lan blev intervjuade (Dagerman, 2006)

6.2 Resultatdiskussion
6.2.1 Ansvar for fallférebyggande

| resultatet framkom skillnader mellan de fem pastaenden som presenterade
sjukvardspersonalens ansvar.

Ett pastaende dér gruppen var enig i att instamma helt var det som handlade om halso- och
sjukvardens ansvar, enligt lag, att arbeta for att forebygga ohalsa men dven att ge upplysning
om metoder for att forebygga sjukdom och skada, nar det ar lampligt. Tva av regeringens skal
for att foresla malomrade 6 var att “en halsoframjande och férebyggande inriktning inom
halso- och sjukvarden hojer vardens kvalitet och utgor en viktig del i anstrangningarna att
effektivisera varden”. Med malomrade 6 vill man ocksa na en integration av preventiva
insatser i vardkedjan. De tre pastaenden som handlade om ett sddant ansvar fick inte heller
nagon stor spridning i svaren utan sa gott som alla instammer till och med helt. Att gruppen
var sa positivt instélld till det ansvar som sjukvardspersonalen har, ger forfattaren en kéansla av
att gruppen &r val medveten om sitt ansvar, inte bara i de priméra och mer akuta arendena
utan dven i de arbetsuppgifter som manga ganger prioriteras ner. Detta borde ses som en
potentiell resurs for framtida strategier i forebyggande arbete i allmanhet.

| pastaendet som handlade om halso- och sjukvardens primara uppgift var gruppen mer spridd
i sina svar. Medan bara en fjardedel instdammer helt fanns det en fjardedel av respondenterna
som inte instimmer i pastaendet "att lindra och rehabilitera olycksoffer ar en primar uppgift”.
Detta pastaende stéller indirekt fragan till respondenterna om prioritering. Prioritering &r ju
starkt kopplad till etiska aspekter. Ska tiden &gnas at de mest sjuka, till exempel en &ldre som
har ramlat och fatt en fraktur eller ska tiden agnas att forebygga att andra ramlar? Det ar alltid
svart att definiera just ett enda svar som korrekt pa ett sddant pastaende och detta kanske
forklarar varfor respondenterna inte enades om ett enda svar som i alla andra pastaenden.

24



Den positiva instéllningen till att forebygga fallolyckor i foreliggande studie kan jamféras
med en rapport (Hjalmarsson 2006) utgiven av stiftelsen Aldre Centrum. | rapporten som
baseras pa intervjuer med bade sjukskdéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter framkom
att en viktig del av halso- och sjukvarden som behdvs inom aldreomsorgen ar forebyggande
insatser som till exempel traning med malsattning att forebygga fallskador

Awven pé den direkta fragan om hur stort ansvar gruppen ansag att de hade i fallférebyggande
kunde utldsas att gruppen var enig om sitt ansvar. Det &r aktuellt att papeka att det inte finns
specifika riktlinjer om fallférebyggande vare sig i Vasteras eller i landet. Det finns inte
mycket forskning om vilket ansvar sjukvardspersonalen anser att de har i fallprevention. Vissa
studier ( Harris, 1989) inriktar sig pa personalens installning till arbetet med aldre,
forvantningar och engagemang, eller attityder. Tyvarr fokuserar mycket forskning pa de
hinder som personalen méter i sitt arbete med fallforebyggande, darfér kunde forvantas ett
mer negativt resultat 4ven i denna studie. Av respondenterna har mer &n halften minst atta ars
yrkeserfarenhet. Detta ar yrkesar som kan ha praglas av en sjukvard med brister inom olika
omraden sdsom det papekas i ”Lagesrapport Vard och Omsorg om Aldre” (Socialstyrelsen
2004 b). Darfor ser forfattaren det positiva resultatet i denna fraga som en styrka i gruppen.

6.2.2. Faktorer som paverkar valet att arbeta med fallprevention

| resultatet framkom stora skillnader mellan det som respondenterna tycker kan goras for att
forebygga en fallolycka, till exempel bedoma fallrisker eller atgarda dem, och vad som
egentligen gors i praktiken. Halften av alla fallriskfaktorerna bedéms i arbetet av minst 50
procent av respondenterna, medan mer an halften av alla atgarder som presenterades i enkéten
bara anvénds av en knapp fjardedel av dem. Detta tyder pa att det, trots en mycket positiv
instélining om vilket ansvar yrkesgrupperna har for att férebygga fallolyckor, finns hinder for
att utfora dem pa arbetet.

En Gvervagande majoritet instdammer i det pastaende som enkaten presenterade om prevention
av fallolyckor att faktorer som tid, erfarenhet, kompetens och effektivt samarbete &r
forutsattningar for att forebygga fallolyckor. De hér faktorerna ar val bekanta bade fran olika
studier samt olika rapporter som belyser hur brister inom dessa omraden hindrar en god vard.

Har kan det vara viktigt att papeka att den storsta frekvensen av svaret Instammer helt inte var
pa den faktor som handlar om tidsbrist som forfattaren hade forvantat sig. Bara en tredjedel av
gruppen instdimmer helt i att extra tid skulle underlatta deras arbete i att férebygga fallolyckor,
medan 92 procent instammer helt i att ett framgangsrikt fallférebyggande arbete forutsatter ett
effektivt samarbete mellan yrkesgrupper. Om svaren &r angivna i protest mot ett icke-
fungerande teamarbete &r okant for forfattaren, men detta ar ett dmne som redan tagits upp av
Vasteras stad i projektet Kompetenssteget dar personal som verkar inom tvarprofessionella
yrken inom aldrevarden, till exempel arbetsterapeuter sjukgymnaster, sjukskoterskor och éven
underskaterskor och enhetschefer, har gatt igenom en 5-poangskurs pa Mélardalens

Hogskolan i "Teamarbete i aldrevard”®.

Nar det pastods att det finns tydliga mal for fallféorebyggande kunde emellertid cirka halften
av respondenterna inte instamma och en tiondedel var obestamd. Vasteras sjukvardspersonal
ska arbeta efter Vasteras riktlinjer for hdlso- och sjukvard som ar i enighet med Halso- och
sjukvardslagen. | dem kan det tydas vissa riktlinjer for fallforebyggande som att registrera alla

& Informationen gavs av arbetsterapeut Susanne Svensson, deltagare i kursen, 070626
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fallincidenter eller att "for personer som faller ofta ska en riskanalys genomftras™. Men hur
ofta maste en éldre ramla for att det ska goras en riskanalys och for att en specifik
handlingsplan ska upprattas? I studien gjord av Jensen med flera i sarskilda boenden i Umea
(2002) ramlade &ldre mellan 1 gang till 44 ganger pa en period av 3 ar.

Att det inte finns tydliga mal for fallférebyggande kan ocksa respondenternas citat i svaren pa
de 6ppna fragorna vittna om:

’Sjukgymnaster har som vanligt fullt upp med att ta hand om redan sjuka personer och
hinner inte arbeta tillrackligt mycket forebyggande™

Detta citat 6verensstammer med Jerdén m fl. studie (2006) att personalen parallellt till sina
ordinarie uppgifter ska driva halsofrdmjande eller skadeférebyggande arbete. Uttrycket ”"Har
som vanligt full upp” tyder pa tidsbrist, vilket & nadgot som mer &n halften citerade i sina svar.
”Redan sjuka personer” visar ocksa det sjukdomsorienterade fokus som respondenterna
upplever som ett hinder. ”Hinner inte arbeta tillrackligt mycket forebyggande™ visar ocksa pa
ett hinder for personalen, da férebyggande insatser maste nedprioriteras.

Om det fanns tydliga mal skulle fragor om samarbetsformer och strategier, rutiner, och
gemensamma forum varit bearbetade, nagot som citaten fran respondenterna antyder saknas.

’Brukaren ej vill folja rekommendationer”.

Det andra stora hindret som alla tre yrkesgrupper moter i sitt forebyggande arbete av
fallolyckor &r etiska aspekter. Aven om lite mer &n halften instammer i att hansyn till etiska
aspekter kan hindra ett preventivt arbete, var den andra hélftens svar spridda mellan de olika
alternativen. Andra studier (Fortinsky et al, 2004; Brown et al 2004) visar ocksa patientens
samtycke som en barridr i sitt arbete att forebygga fallolyckor. Detta resultat kan antyda ett
vanligt problem som personalens konfronteras med: a ena sidan respektera éldres autonomi
och & andra sidan respektera "icke skada” och gora gott-principen”. Sjukvardspersonal
hamnar tyvarr alldeles for ofta i detta etiska dilemma nér aldre inte samtycker till foreslagna
insatser. Det handlar inte bara om patienter med en demenssjukdom utan manga ganger om
aldre som inte haller med om att de riskerar att ramla. Darfor blir personalens rad éverflodiga
som till exempel att skaffa battre skor eller ta bort mattor som statistiken visar ar orsaker till
fallolyckor. Ett annat exempel ar anvandande av hoftskyddsbyxor. Det finns dock bevis for
(Doherty et al 2004) att val investerad tid, 4gnad att motivera atgarden, far ett hogt samtycke
fran patienter och aven fran personalen (Davies et al 2004).

Vi kan ej binda fast manniskor som vill och kan rdra sig d&ven om man blir yr ibland. Det
blir att séga nej till livskvalitet.”

Vid olycksfallférebyggande arbete kan det finnas en stréva att ”tala om” hur aldre bor leva,
tanka och handla for att minska frekvensen av olycksfall. Nar sddana atgarder inte gar att
forsta, pa grund av nedsatt kognitiv formaga som i fall av patienter med demens, kvarstar att
dvervaga mycket radikala atgarder som kan uppfattas som frihetsinskrankande. Sa ar fallet
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med balte eller grindar. ”F&r en brukare som sitter uppe far balte/sele inte anvandas annat &n
efter lakarordination for att férhindra att personen faller och darigenom kan skada sig °”.

A andra sidan: personal med lamplig kompetens och i tillrackligt antal ska finnas for
omvardnad och tillsyn utan att tvangsmedel behéver anvandas™. De sista tva pastaendena kan
lasas i Vasteras riktlinjer. Det rader ingen tvekan om att inom dagens aldreomsorg ar den

forsta insatsen den vanligaste, detta enligt forfattarens uppfattning och erfarenhet.

6.2.3 Riskfaktorer och atgarder for fallolyckor

Alla tre yrkeskategorierna var gverens om att alla tio presenterade fallriskfaktorer kan vara
allvarliga. Vissa fallrisker verkar vara vélkanda for alla tre yrkesgrupper, detta pavisas av
svarsresultatet dar riskfaktorerna nedsatt balans, nedsatt syn, blodtrycksfall, akuta sjukdomar
och riskfaktorer i omgivning fick den minsta spridningen i svaren. Redan 1988 visade Tinetti
med flera (1988) att fallolyckor beror pa flera faktorer som samspelar och att risken att falla
okar i direkt relation till antal riskfaktorer. Med detta fynd ar det en styrka i gruppen att sa
manga riskfaktorer blev uppmarksammade.

Hog alder &r dven en stor riskfaktor enligt manga studier, men en fjardedel tyckte att detta inte
ar en allvarlig fallriskfaktor. Detta skulle kunna forklaras av att de faktorer som fick hdgsta
frekvens ar paverkbara (American Geriatrics Society, 2001) medan "hog alder” ar en faktor
som inte gar att modifiera.

Asikterna om effektiviteten i atgarder som presenterades i enkéten var mer delade bland
respondenterna jamfort med vad de tyckte om allvarlighet i riskfaktorerna. Det finns sju
atgarder som kan vara effektiva enligt minst sextio procent av respondenterna. Detta anser
forfattaren &r ett gott resultat som visar att alla tre yrkeskategorier ar insatta i vilka atgarder
som kan anvéndas for att forebygga fall.

Det fanns en atgard, "Att utbilda personal i fallprevention™, som sa gott som alla (95 procent)
respondenter ansag vara en mycket effektiv atgard. I litteraturen som forfattaren har studerat
finns manga studier som anvander utbildning av vardpersonal som ett satt att forebygga
fallolyckor: fran genomgang och forbattring av rutiner for att forebygga fallolyckor (Colén-
Emeric et al, 2006), fyra timmars forelasning i fallrisker och atgarder (Jensen et al 2004) till
mer avancerad utbildning som acceptans och forstaelse av anvandning av hoftskydd (Davies
et al 2004). Daremot har forfattaren i litteraturen inte hittat nagra jamfarelser mellan andra
atgarder och personalutbildning i fallprevention som skulle tyda pa att just denna atgard ar
mer effektiv &n andra.

Mindre an halften anser att behandling av osteoporos kan vara en effektiv atgard for att
forebygga fallskador. Osteoporos kan vara en relativt okénd diagnos for respondenterna da
drygt en tredjedel angav att de inte visste om behandling av osteoporos kunde vara effektiv,
och till detta kan finnas olika anledningar. Den forsta kan vara att respondenterna uppfattade
osteoporos som en orsak till fall och darfor inte anser att behandling av osteoporos skulle
paverka olycksforekomsten. Pastaendet i enkaten handlade dock tydligt &ven om fallskador.
Med tanke pa att alla respondenterna arbetar med &ldre personer och att osteoporosfrakturer ar
aldersberoende borde detta ge en signal att behandling av osteoporos skulle kunna bidra till att

® www.vasteras.se/vardomsorg/riktlinjerochprogram/
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minska fallskador. Risken for osteoporosfrakturer okar patagligt efter 75 ars alder och mellan
80-85 ar sker en tredubbling av riskerna for hoftfraktur hos svenska kvinnor (SBU, 2003b).
Den andra anledningen kan vara att diagnosen osteoporos inte fick sin operationella definition
fran WHO fore 1994. Denna diagnos utgar fran en bentathetsmatning i hoft, rygg och
underarm samt omfattar enbart kvinnor (SBU, 2003a) och darfor ar endast ett fatal patienter
med osteoporos diagnostiserade. Behandling med selektiva dstrogen har inte anvéants mer én
tio ar och det gor ocksa att fa personer, framfor allt aldre, har fatt behandling.

Eftersom atgarden anvandning av hoftskydddsbyxa &r stark kopplad till patienter med hog
fallbenagenhet och med osteoporos tror forfattaren att denna okunskap om osteoporos pa
liknande satt skulle kunna forklara att bara drygt hélften anser att anvéndning av
hoftskyddsbyxa &r en effektiv atgard for att forebygga fallskador och att dven drygt en
tredjedel inte vet om den &r effektiv.

Sammanfattningsvis anser forfattaren att respondenterna &r mycket eniga med forskning och
riktlinjer gallande beddmning av fallriskfaktorer genom att de anser att alla riskfaktorer
presenterade i enkaten var allvarliga. Om effektiviteten i atgarderna ar ocksa majoriteten
eniga, da sju av de tio atgarderna presenterades. Aven detta ar ett gott resultat eftersom
fardiga recept inte ska anvandas utan varje atgard ska vara anpassad till varje individs
situation.

6.2.4 Fallrisker samt utforande av atgérder pa arbetet.

Det visade sig skillnader i svaren mellan yrkesgrupperna om vilka riskfaktorer som blev
bedémda i det dagliga arbetet. Bara en tredjedel av samtliga respondenter angav att de i sitt
arbete brukar beddma multimedicinering som en riskfaktor for dldre att falla. Tre fjardedelar
av sjukskoterskorna angav att de brukar géra denna bedémning. Att sjukskoterskor ar mer
insatta i vilka mediciner aldre far ger dem en storre insyn av lakemedelsbiverkningar, bland
annat okad risk att falla (Tinetti et al 1988, Gillespie et al 2003, Kallin et al 2004). Aven
blodtrycksfall ar en faktor som inte manga respondenter ar bekanta med. Har var
sjukskoterskorna igen Overrepresenterade.

Att faktorer i omgivning och nedsatt balans var de riskfaktorer som flest bedémde som
fallrisk i arbetet maste tolkas sa att dessa faktorer dr sadana som inte "tillhor” kompetensen
hos en enskild yrkeskategori. Resultatet kan jamféras med Fortinsky med fleras studie
(Fortinsky et al, 2004) dar majoritet ocksa anger nedsatt balansférmaga och
omgivningsfaktorer som de mest bedémda efter en intervention att forbattra deras féljsamhet i
fallprevention. Aven har fanns det dock skillnader mellan olika yrkeskategorier och olika
riskfaktorer. Vissa faktorer som t ex felaktiga skor verkar inte vara sa riskabla for lakare
jamfort med vad sjukskoterskorna tycker.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie skiljer sig ocksa fran évriga yrkesgrupper i sin
beddémning av tidigare fall som en fallrisk. Mer &n halften (tio sjukskoterskor) bedémer inte
detta som en risk trots att tidigare fall brukar varderas som en riskfaktor fér nya fall och
fallskador. I en svensk studie (Jensen et al 2002) av personer i sarskilt boende som féljdes i
tre ar foll totalt 63 procent, av dem bara 16 procent foll en gang. Att sjukskoterskor i sitt
arbete inte brukar bedéma tidigare fall som en risk ser forfattaren som en svaghet da
sjukskaterskor ar den yrkeskategori som har ansvaret att registrera alla fallincidenter, detta
framstar tydligt i Vasterds Riktlinjer for Halso- och sjukvérd® "all personal &r skyldig att till

10 www.vasteras.se/vardomsorg/riktlinjerochprogram/
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sjukskoterska rapportera om en boende fallit, oberoende om handelsen orsakat skada eller ]
”. Av den anledningen anser forfattaren att sjukskdterskor borde vara mer insatta om hur ofta
aldre personer ramlar och vilka dessa personer ar.

Drygt sextio procent av respondenterna bedomer fem fallriskfaktorer i sitt dagliga arbete.
Samtliga yrkesgrupper bedémer minst en fallriskfaktor i sitt dagliga arbete medan fem
individer bedomer alla tio riskfaktorer som presenterades. Enligt Tinetti med flera (1988)
okar risken for att falla fran 10 procent med 1 riskfaktor till 78 procent med 4 eller fler
riskfaktorer. Detta gor att det ar viktigt att k&nna till vilka faktorer som ar allvarliga och vérda
att bedémas som en fallrisk.

Tre atgarder utfors av majoriteten av respondenterna i deras arbete. Bland de 6vriga sju
atgarderna var vissa mer specifika for enskilda yrkesgrupper och gav darfor en mindre
frekvens medan andra atgarder verkar vara obekanta for hela gruppen. I resultatet av vilka
atgarder som brukar anvéndas i arbetet framkom inte nagon storre skillnad mellan
yrkesgrupperna betraffande de atgarder som ar mer kanda av respondenterna. Dessa var:
Tréaning, Oversyn av bostadsmiljo samt 6versyn av hjalpmedel. Detta resultat skulle styrkas av
en Cochrane oversikt (Gillespie et al, 2003) som inkluderar 40 studier och som rapporterade
att de atgarder som visat sig effektiva var gruppévningar i Tai Chi, muskel och balanstraning,
riskbeddmning i hemmet foljt av atgarder samt nedtrappning av psykofarmaka.

Att sjukgymnaster anvander balans- och gangtraning som en atgard att forebygga
fallolyckor/fallskador kan tyckas inga i deras yrkesspecifika kompetens, men dven atgéarden
oversyn av bostadsmiljo, som brukas kopplas till arbetsterapeuternas arbetsomrade fick en
mycket hog frekvens. | en amerikansk studie dar interventionen utgick fran att paverka
sjukgymnasters beteende for att oka sin foljsamhet i bedémning och dven atgard av fallrisker
(Brown et al, 2004) namnde 91 % av deltagarna att hinder i omgivningen var den risk som
uppmarksammades mest. | Australien (Mackenzie et al, 2001) anvénds verktyget HOME
FAST (the Home Falls and Accidents Screening Toll) for att dela in &ldre i en hdgriskgrupp
och en lagriskgrupp. Denna checklista anvands av samma yrkeskategorier som deltagit i
foreliggande studie.

Atgarden 6versyn av hjalpmedel beddms av néstan alla respondenterna i deras arbete. Denna
atgard ar starkt kopplad till risker som finns i hjalpmedel nar de inte anvands eller anvéands pa
felaktigt satt. Hjalpmedel som rollatorer kan vara en utmark stod nar balansen sviktar och
darmed aven skydda mot ett nytt fall (Grafmans et al, 2002) bland &ldre med en medelniva av
fysisk aktivitet. Aven i de riktlinjer som AGS:s panel (American Geriatrics Society, 2001) har
tagit fram rekommenderas 6versyn av hjalpmedel, dock inte som en isolerad intervention.

Det fanns markanta skillnader i fyra atgarder som respondenterna bedémer pa arbetet:
6versyn av medicinering, blodtryckskontroll, nutritionsbedémning samt tagning av en
urinsticka. Sjukskoterskor var éverrepresenterade i alla fyra atgarder medan ingen
arbetsterapeut anvander nagon sadan atgard. Detta visar tydligt de olika kompetenser som de
tre yrkeskategorier har. Resultatet ska enligt forfattaren inte anses som en svaghet eftersom
det som &r avgorande for ett framgangsrikt fallférebyggande &r att ha en engagerad
multidisciplindr grupp med olika kompetenser som kompletterar varandra. Det viktigaste ar
att mer an halften anser att dessa fyra atgarder kan vara effektiva i forebyggande av fall eller
fallskador. Sedan aterstar att se om man slussar vidare problem till den personal som har den
ratta kompetensen. Bara 42 procent av de sjukgymnaster som ingick i Brown med fleras
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studie (2004) refererade vidare patienter till apotekare eller primarvard for en
medicindversyn.

Nér respondenterna svarade att de anvander utbildning i arbetet som fallférebyggande var
resultatet jamnt fordelat bland yrkesgrupperna, men detta var bara en tredjedel av
respondenterna. Om majoriteten anser att utbildning ar en effektiv atgéard och att detta kan
utforas av alla tre yrkeskategorier, varfor ar det bara en tredjedel som gor detta pa arbetet?
Det ar for forfattaren okédnt om respondenterna vill yttra ett allmént behov av utbildning for
vardpersonal eller utbildning enbart i fallprevention. I rapporten ”Vard och Omsorg av aldre”
(Socialstyrelsen, 2004 b) framkommer i kapitlet om kvalitet och effektivitet att endast cirka
hélften av den omvardnadspersonal som nyanstélls i kommunerna har yrkesutbildning for sitt
arbete. | en annan rapport utgiven av LSR (Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, 2004)
om benskorhet, fall och tillgang till sjukgymnaster i 20 kommuner, angav 75 % av de
tillfragade cheferna inom aldreomsorgen att fallolyckor sker i deras verksamhet var 14:e dag.
73 % av underskoterskor och vardbitraden anser dar att de inte har fatt stod eller utbildning
for att klara gang- och rorelsetraning. De har tva rapporterna tyder pa ett stort behov av
satsning i utbildning, nagot som aven Socialstyrelsen har foreslagit i sin rapport ”Investera
NU” (Socialstyrelsen 2004 c)

Manga studier pekar pa olika nivaer av reduktion av hoftfrakturer nar hoftskyddsbyxa
anvands (Forsén et al 2003,Doherty et al 2004), &ven SBU-rapporten anger enligt
litteratursokning i Cochrane-biblioteket att hoftskydd férefaller reducera risken for
hoftfrakturer hos aldre som vistas inom sarskilt boende (SBU, 2003a). Detta ar ocksa
Socialstyrelsens rekommendation for patienter med hog fallbendgenhet (Socialstyrelsen 2003)
Det 4r vart att namna har att all behandling inom omvérdnad och rehabilitering i Vasteras*
ska utga fran det nationella kunskapsunderlag som finns samlade i Socialstyrelsens riktlinjer
for vard och behandling samt i de rapporter och kunskapsunderlag utgivna av Statens
Beredning for Medicinsk Utvérdering, sa kallade evidensbaserad vard.

Kunde uttrycket "anvandning av hoftskyddsbyxa” blivit feltolkat pa samma satt som
"behandling av osteoporos”, vilket i sa fall skulle forklara att mer an en tredjedel av
respondenterna angav alternativet "vet ej” om fragan hur pass effektiv atgarden ar och darfor
inte heller anvands pa arbetet? Eller &r det ett faktum att respondenterna verkligen inte har
kunskap om denna specifika atgard? Forfattaren har aven ytterligare en forklaring. Da
hoftskyddsbyxa ar ett hjalpmedel som enbart lakare har rétt att ordinera i Vastmanland * har
varken arbetsterapeuter, sjukgymnaster eller sjukskoterskor (vilka alla brukar ordinera
hjalpmedel) ndgon stérre erfarenhet av denna atgard som prevention mot fallrelaterade
hoftfrakturer.

Det finns tydliga skillnader mellan gruppen i att bedoma fallrisker eller att kunna atgarda dem
pa arbetet. Att bedoma fallrisker verkar vara mer astadkomligt for alla yrkeskategorier medan
att kunna atgarda dem visar sig vara svarare. Forfattaren férmodar att det &r olika anledningar
som forklarar resultatet. Dels okunskap i vissa atgarder da det inte fanns en 6verrepresentation
av en specifik yrkeskategori, dels hinder i att kunna fora 6ver kunskaper till praktiken
eftersom majoritet var eniga om att sju av de tio atgarder var effektiva.

1 \www.vasteras.se/vardomsorg/riktlinjerochprogram/
12 Information inhamtade efter telefonsamtal med Ortoped Tekniska Avdelning, C-las i Vasteras, 070509
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6.3 Reflektioner om ett framgangsrikt fallforebyggande arbete

Fallolyckor bland &ldre &r ett mycket komplext problem dar varje enskild individs egna risker
ska bedomas i god tid och atgarder ska skraddarsys. Eftersom det redan finns narmast utopiskt
utformade malbeskrivningar pa évergripande niva i Socialtjanstlagen och Halso- och
sjukvardslagen behover sjukvardspersonalen vl definierade och konkreta mal for att kunna
utforma fungerande arbetsformer som tydligt talar om vilka insatser ska utforas. Pa detta satt
kan rutiner lattare skapas och med detta hindra att preventiva insatser nedprioriteras.

Det finns redan goda exempel fran olika lan dar samarbetet mellan landstinget och kommun
har gett bestamda mal for att forebygga fallolyckor ** . D& har det varit lattare att ta fram
rutiner som passar de olika verksamheter pa de olika nivéerna av prevention. Aven exakta mal
som i Sormlands projekt dar malet ar att halvera antalet hoftfrakturer till 2012 kan vara
nodvandiga for att tydliggora sjukvardspersonalen arbete att férebygga fallolyckor.

Ett framgangsrikt fallforebyggande arbete kraver utan tvivel goda forutsattningar.
Sjukvardspersonalen behover en viss yrkeserfarenhet och inte minst en speciell kompetens for
att kunna utféra de nodvandiga insatserna i fallférebyggande och &ven fallskadeprevention.
Kunskaperna ska utvecklas i biomedicin men likasa inom beteendeforskning,
samhéllsmedicin och dven humaniora for att tdicka omraden som kraver en mer
halsoorienterad halso- och sjukvard. Det finns mycket sallan en enda orsak till en fallolycka
utan det &r alltid flera olika komponenter som samspelar. | detta sammanhang forefaller det
vara ett maste att ett multidisciplinart team finns runt den &ldre for att kunna avgora vilka som
ar de basta insatserna att anvénda i fallprevention. Detta forutsatter ett gott samarbete mellan
olika yrkeskategorier och darfor ska arbetsorganisationen frdmja det goda teamet dér sund
kommunikation och teamutveckling ar en sjalvklarhet.

Ju fler yrkeskategorier desto béattre chans att inte missa nagon faktor. Teamet ska inte bara
besta av legitimerad personal utan vardbitrade och underskoterskor ska ha sin givna plats.
Utbildning i fallprevention &r av storsta vikt, det finns gott om evidens som visar att det ar
mojligt att forebygga fallolyckor men kunskaperna maste ocksa sattas i praktiken. Utbildning
ska darfor vara en sjalvklar investering for att forsakra sig om ett framgangsrikt resultat.

Allt fallférebyggande arbete ska engagera de aldre och deras nérstaende. De ska alla vara
resurser som ar helt integrerade i den fallférebyggande processen. | de arenden dar aldre kan
paverka sin situation ska stodjande miljoer erbjudas for att mojliggora en mer aktiv roll och
darmed framja egen makt och delaktighet. Etiska aspekter ska alltid 6vervégas i
fallforebyggande arbete, darfor ska allt fallforebyggande arbete innehalla en helhetssyn déar de
aldres integritet inte konkurrerar med organisationens interna problem. Arbetsorganisationen
ska tillgodose de &ldres behov, istéllet for att dessa ska anpassa sina behov efter
organisationen resurser.

6.4 Forslag pa fortsatt forskning

Denna studie fokuserar pa vad tre yrkeskategorier, som arbetar nara dldre i omvardnad och
rehabilitering, anser om fallférebyggande arbete. Ingen av de tre kategorierna &r den som star
de aldre narmast, det &r istéllet underskoterskor. Denna yrkesgrupp blev inte inkluderad i den
foreliggande studien. Det finns darfor ett stort behov av att veta vad som paverkar deras val

13 http://www.landstinget.sormland.se/Sidans_katalog/7202/Fallprogram,%20slutversion.pdf, 070627
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att jobba mer preventivt eftersom de &ger stora kunskaper om de aldres beteende, vanor och
onskemal.

Malet med denna enkatstudie var att ta fram s mycket information som mojligt fran s& manga
som mojligt. Forfattarens eget onskemal &r att ga vidare med denna uppsats som en grund till
en framtid handlingsplan for ett mer strukturerat fallférebyggande arbete i Vasteras sarskilda
boende. Med en kvalitativ studie hade det inte varit lika latt att generalisera eftersom det da
hade funnits en risk att enbart fa asikter kommit fram eller att subjektiva tolkningar inte skulle
accepteras av dem som beslutar om en framtida handlingsplan. Efter studiens resultat ser
forfattaren ett stort behov av att ga vidare med vissa fragor. Betraffande till exempel fragan
om teamarbete sa anser forfattaren att en kvalitativ studie i form av fokusgruppen da skulle ge
en mer djup forstaelse av detta.

Denna studie har inte behandlat de aldres eller de néarstaende/anhorigas perspektiv. Det finns
dven har ett stort behov av att fa veta mer om hur aldre och anhériga ser pa problematiken
kring fallolyckor. Det finns en del studier om aldres rédsla att ramla men mycket litet om
anhdrigas upplevelser eller deras medverkan i fallprevention. Aldre och anhériga kan vara en
stor resurs i sjukvarden och inte minst i forebyggande insatser. Sjukvardspersonalen maste
lara sig att vidga sina horisonter och ta emot all den hjalp som framtidens samhélle kommer
att behova.

7. SLUTSATSER

e Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskdterskor har en mycket positiv instélining
till sitt ansvar i forebyggande av fallolyckor bland aldre i sarskilt boende i Vasteras.

e Faktorer som kan paverka valet att arbeta med fallprevention & manga. Nagra faktorer
uppfattas som en forutsattning, som t ex ett effektivt samarbete mellan
yrkeskategorier. Tidsbrist ses som ett hinder. Aven hansyn till etiska aspekter &r en
faktor som paverkar valet att arbeta med fallprevention.

e Allatre yrkeskategorier anser att fallolyckor kan férebyggas efter kunskapsunderlag
som finns i forskning och riktlinjer.

e Majoriteten av gruppen arbetar efter kunskapsunderlag som finns i forskning och

riktlinjer. Det forekommer dock vissa skillnader mellan grupperna pa grund av den
sérskilda kompetens som varje yrkesgrupp ager.
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BILAGA 1

FALLOLYCKOR BLAND ALDRE

ENKAT

SATT KRYSS | VALFRI RUTA

1. Jag jobbar som O Arbetsterapeut
U Sjukgymnast
U Sjukskaterska

2. Jag ar U Fast anstélld
U Vikarie

3. Min tjanstgoringsgrad U Heltid

Q Deltid (ange procent).........

4. Mina arbetsuppgifter har jag huvudsakligen pa
U Korttidsenhet
U Gruppboende
U Servicehus
Q Alderdomshem
U Annat

5. Min yrkeserfarenhet &r O Nagra manader till 1 ar
Q2-7ar
Q8-13ar
Q 14 ar eller mer

6. I min grundutbildning fick jag kunskaper om problematiken av fallolyckor bland aldre

Q Instdmmer helt

O Instammer delvis
O Instammer inte

O Instdmmer inte alls
O Minns inte



Nedan foljer ett antal pastaenden angaende halso- och sjukvardens ansvar.
Ange i vilken grad du instdmmer genom att kryssa i en av rutorna.

Instammer Instammer Instdimmer  Instammer  Vetej/
helt delvis inte inte alls obestdmd
1.Halso- och sjukvarden har ett ansvar a a a a a
att ge upplysning om metoder for att
forebygga sjukdom och skada.
2. En hélsoframjande och férebyggande a a a a a
inriktning inom héalso- och sjukvarden
hojer vardens kvalitet.
3. Halso- och sjukvarden primara a a a a a
uppgift ar, i fraga om fallolyckor,
att lindra och rehabilitera olycksoffer
4. Ett forebyggande arbete kan pé a d d d a
lang sikt minska véardbehovet.
5. Halso- och sjukvarden ska a a a a a
integrera preventiva insatser i
vardkedjan.

6. Hur stort ansvar anser Du att du har for att forebygga fallolyckor?

Mycket stort ansvar Ganska stort ansvar Varken eller Inte stort ansvar Vet ej / obestamd

a a a a a




Nedan foljer ett antal faktorer som enligt forskning 6kar risken for dldre att falla.
Kryssa for hur allvarlig Du anser att varje faktor ar.

Mycket Ganska Varken Inte Inte
allvarligt allvarligt eller allvarligt allvarligt alls Vet ej

1. Akuta sjukdomar a a a a a d
t.ex. UVI, Stroke.
2. Hog alder d a d a d a
(80 eller &ldre)
3. Nedsatt syn- och/eller u a u d a a
horselférméaga
4. Omgivningsfaktorer
(I6sa mattor, délig belysning)  Q a a a a a
5. Multimedicinering
(fler &n tre mediciner) d a (] a u d
6. Nedsatt balans-
och gangfunktion a a a a a a
7. Osteoporos a a a a a a

(benskdrhet)
8.Blodtrycksfall a a a a a a
9. Nedsatt kognitiv d u d a d a

Formaga (t ex demens)
10. Tidigare fall d a d a d a

11. Ar det ndgon/négra av dessa faktorer som du brukar bedéma som risk for fallolycka i ditt
dagliga arbete?

O  Nej
U Ja Vilka? Ange nummer enligt listan Ovan..........c.ccooiiiiiiiii i e



Nedan féljer ett antal pastaenden angaende prevention av fallolyckor. Ange i vilken grad du
instdmmer genom att kryssa i en av rutorna

Instammer Instammer Instammer Instammer Vet gj
helt delvis inte inte alls obestdmd
1. Den erfarenhet jag har ger a d d u a
mig tillrdcklig kompetens for
att kunna férebygga fallolyckor
2. Ytterligare kompetens d a a a d
skulle underlatta mitt arbete
att forebygga fallolyckor
3.Extra tid skulle underlatta d u a a a
mitt arbete i att férebygga
fallolyckor
4. Ett framgangsrikt a a a a a
fallférebyggande arbete
forutsatter ett effektivt
samarbete mellan yrkesgrupper
5. Tiden maste dgnas at de a a a a a

mest sjuka och inte prevention

6. Det finns tydliga
formulerade mal for det a a a a a
fallférebyggande arbetet

7. Det kravs mycket tid att
forebygga fallolyckor bland d a d a a
aldre multisjuka

8. Fallforebyggande arbete
kraver en beteendeférandring d u u u a
hos den dldre

9. Hansyn till etiska aspekter kan
hindra ett fallférebyggande arbete a a a a a



Det finns manga atgarder man kan vidta for att forhindra ett fall eller fallskador.
Hur pass effektiva anser Du foljande atgarder ar? Markera med Kkryss.

Mycket Ganska Varken Inte

effektivt effektivt eller effektivt Vet g
1. Anvéandning av a a a a a
hoftskyddsbyxa
2. Balanstréning och a a a a (
gangtraning
3. Oversyn av medicinering a a a (. (
4. Métning av blodtryck a a a a a
i liggande och darefter
i staende
5. Behandling av osteoporos (. ( (. ( (.
6. Nutritionsbedémning (. ( (. a d
7. Att utbilda vardpersonal Q a Q a a
i fallprevention
8. Oversyn av bostadsmiljo a a a a Q
9. Att ta en urinsticka a a (. a a
10. Oversyn av hjalpmedel a a a a a

11. Ar det ndgon/nagra av dessa atgarder som du brukar anvanda dig av i ditt dagliga arbete?



O Nej

O Ja, Vilka? Ange nummer enligt listan ovan .............ccooieiii i
Vilka mojligheter anser Du finns for fallprevention i ditt arbete?

Namn framsta mojlighet for dig

Vilka hinder anser Du finns for fallprevention i ditt arbete?
N&mn framsta hinder for dig

Hjartligt Tack for din medverkan

Veronica Lindow



BILAGA 2
MALARDALENS HOGSKOLA
Institutionen for

Vard- och Folkhélsovetenskap (IVF)
Vasteras, 2007-02-28

Till dig som jobbar inom &ldreomsorgen i Vasteras

Mitt namn &r Veronica Lindow och jag arbetar som sjukgymnast pa Rehabgruppen. Parallellt
till mitt arbete laser jag till en magisterexamen i folkhalsoarbete.

Jag har jobbat lange inom dldrevarden och de sista aren har jag kant ett allt storre engagemang
for aldre och fallolyckor. Min D-uppsats kommer darfor att studera hur tre olika
yrkeskategorier ser pa sin roll i fallférebyggande arbete. | undersokningen ingar alla
sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom enheterna Rehabgruppen och Zethelius Rehabcenter
samt alla sjukskaterskor inom Sjukskaterskeenheten Vaster i Vésteras.

Fallolyckor bland aldre &r ett stort folkhalsoproblem. Fall ar vanligt forekommande aven pa
aldreboende déar upp till 50 % av de boende faller varje ar. Skador efter en olycka kan orsaka
maénskligt lidande och inte minst stora samhallskostnader.

Som ett sétt att bidra till att hitta gemensamma strategier for ett mer strukturerat férebyggande
arbete ber jag dig att besvara denna enkét. Din enhetschef har godként att enkéten besvaras pa
arbetstid. Ditt deltagande ar naturligtvist frivilligt men jag hoppas att du ser din chans att
kunna paverka studiens kvalitet genom att besvara enkaten och svara sa fullstandigt som
mojligt pa alla fragorna.

Alla svar kommer att behandlas anonymt. Det finns en bokstav uppe i frageformularets hogra
horn for att kunna skicka ett paminnelsebrev vid behov.

Om du har nagra problem med att besvara fragorna eller har synpunkter pa frageformuléret,

ring eller maila garna mig.

Tack pa forhand for din medverkan!

Veronica Lindow Christina Lindholm, Handledare
veronica.lindow@vasteras.se christina.lindholm@mdh.se
Tfn 39 36 05 Tfn. 10 15 81
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BILAGA 3 (a)

Fullstindigt Resultat i tabeller

Tabell 1. Respondenternas asikter om fallprevention (N 60)

Den erfarenhet jag har ge mig tillrdcklig kompetens

for att kunna forebygga fallolyckor

Ytterligare kompetens skulle underlatta mitt arbete

att forebygga fallolyckor

Extra tid skulle underlatta mitt arbete i att
forebygga fallolyckor

Ett framgangsrikt fallférebyggande arbete
forutsatter ett effektivt samarbete mellan
yrkesgrupper

Tiden maste dgnas at de mest sjuka och inte &t
prevention

Det finns tydliga formulerade mal for det
fallférebyggande arbetet

Det krdvs mycket tid att férebygga fallolyckor
bland
éldre multisjuka

Fallférebyggande arbete kréver en
beteendeférandring hos den aldre (missing 1)

Hénsyn till etiska aspekter kan hindra ett
fallférebyggande (missing 1)

Instammer
helt
(%)

6

42

20

55

14

Instammer
delvis

(%)

49

10

27

20

24

38

33

29

Instammer
inte
(%)

4

28

25

10

Instammer
inte alls
(%)

1

Vete j/
Obestamd
(%)

0

11



BILAGA 3 (b)

Tabell 2 Respondenternas asikter om fallrisker. N 60

Akuta sjukdomar

Hog alder

Nedsatt syn- och /eller horselformaga
(missing 1)

Omgivningsfaktorer
Multimedicinering

Nedsatt balans- och gangférméga
Osteoporos

Blodtrycksfall

Nedsatt kognitiv formaga

Tidigare fall

Mycket

allvarligt

39

10

26

40

22

47

11

36

23

28

Ganska
allvarligt

19
36
30
20
26
13
32
21
26

25

Tabell 3 Respondenternas asikter om preventiva atgarder N 60

Anvandning av hoftskyddsbyxa
(missing 1)

Balanstraning och gangtréning
(missing 1)

Oversyn av medicinering

Matning av blodtryck i liggande och
dérefter i staende

Behandling av osteoporos
Nutritionsbedémning

Att utbilda vérdpersonal i
fallprevention

Oversyn av bostadsmiljo

Att ta en urinsticka

Oversyn av hjalpmedel

Mycket
effektivt

13
30

22

38
41
11

28

Ganska
effektivt

18

24

30

27

20

30

19

19

24

32

Varken Inte

eller allvarligt

2 0

13 1

2 1

0 0

7 0

0 0

11 4

3 0

9 2

5 1
Varken Inte Vet gj
eller effektivt
5 0 23
2 0 3
1 0 7
6 3 15
10 2 22
6 1 14
0 0 3
0 0 0
10 2 13
0 0 0

Inte
allvarligt
alls

0

Vet gj



BILAGA 3 (c)

Tabell 4 Andel av respondenterna som anvander preventiva
atgarderna i det dagliga arbetet N=58

Andel

(%)
Anvandning av hoftskyddsbyxa 10
Balans- och gangtraning 60
Oversyn av medicinering 28
Matning av blodtryck 22
Behandling av osteoporos 9
Nutritionsbedémning 17
Utbildning av vardpersonal i 31
fallprevention
Oversyn av bostadsmiljo 83
Tagning av urinsticka 22

Oversyn av hjalpmedel 90
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