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Forskargruppen PRO-CARE (Patient Reported Outcomes - Clinical Assessment
Research & Education) bedriver sedan ar 2005 forskning med inriktning mot i
huvudsak patientsakerhet och har sin bas vid Hogskolan Kristianstad, Sektionen for
Halsa och Samhalle. Las garna mer om PRO-CARE pa: www.hkr.se/pro-care.

Malsattning med PRO-CARE ar att verka for och underlatta arbetet med
patientsakerhet och samtidigt bereda vag fér en battre vetenskaplig forstaelse samt
vetenskaplig forankring i den verksamhetsforlagda utbildningen for
sjukskoterskestudenter. Metodiken som anvands forenar hogskolans tre primara
uppgifter; forskning, utbildning och samverkan.

Under aren som gatt har studenter medverkat i flera reella forskningsprojekt under
den verksamhetsférlagda utbildningen, resultaten har aterforts till verksamheterna
och vetenskapliga artiklar har producerats. Studierna gar under namnet FUSS
"Forskning, Utbildning och Samverkan i Sjukskoterskeutbildningen”. Las garna mer
om FUSS-projekt pa: www.hkr.se/pro-care-fuss.

CARE

Albert Westergren, Professor i Omvardnad Kontakt forskargrupp:
Peter Hagell, Professor i Vardvetenskap gita.hedin@hkr.se
Gita Hedin, Forskningsassistent Hogskolan Kristianstad
Emma Lindgren, Forskningsassistent Sektionen for Halsa

och Samhalle
291 88 Kristianstad
+46 (0) 44-20 85 54



Sammanfattning

Syftet med studien var att understka férekomsten av gangsvarigheter, tilltro till
balansférmaga och smarta vid forflyttning, risk for att falla, radsla for att falla och
relaterade faktorer, bland personer pa sjukhus, sarskilt boende samt inom
hemsjukvard/kvalificerad vard i hemmet [KVH]. Vidare var syftet att
hogskolestudenter inom sjukskoterskeprogrammet skulle fa traning i kritiskt
tankande, reflektion och att introducera evidensbaserade verktyg/instrument for att
underlatta beslut rorande patientsakerhet.

Metod: Datainsamlingen utfordes av sjukskoterskestudenter i kurs 6 och 16 under
deras verksamhetsférlagda utbildning pa sjukhus, sarskilt boende och hemsjukvard,
2012. Aven kliniska adjunkter/kliniska larare och personal i verksamheterna
medverkade till genomforandet. Studenterna fick genom datainsamlingen traning i
att ge information till personal och patient/vardtagare, sammanstalla resultat fran
enheten/avdelningen, samt att aterrapportera och reflektera dver resultaten. Varje
sjukskoterskestudent tillfragade cirka fyra patienter/vardtagare om att medverka i
studien (n=581).

Resultat: Behovet av hjalp i hemmet for att klara sina vardagssysslor var som storst i
sarskilt boende (84%), jamfort med 50% vid sjukhusen. Andelen patienter med
tidigare kanda fallolyckor var storst i sarskilt boende (57%), liksom andelen med
storst fallrisk (68%) jamfort med pa sjukhus (tidigare fallolyckor, 40%; fallrisk, 45%).
"Radsla for att falla” var vanligare férekommande (56%) pa sarskilt boende an pa
sjukhus (47%). Personer i sarskilt boende hade samre gangférmaga an personer pa
sjukhus. Graden av trotthet skiljde sig inte mellan personer i sarskilt boende och
sjukhus. Personer pa sjukhus hade battre fysisk funktion an personer i sarskilt
boende och har storre tilltro till sin balansférmaga. Smarta var vanligt forekommande
bade pa sjukhus och i sarskilt boende i samband med att man &andrade
kroppsstallning (49% vs. 35%), nar man gick (49% vs. 38%) samt nar man gick i
trappor (50% vs. 37%). Huvuddelen av kurs 6 och 16 studenter (74% resp. 63%)
uppgav att de fatt battre vetenskaplig forstaelse genom sin medverkan i studien

Konklusion: Det ar ett storre antal patienter som har fallrisk i de sarskilda boenden
an vad det ar vid sjukhusen, sa ar fallet aven vad galler radsla for att falla nedsatt
gangférmaga, nedsatt fysisk funktion liksom nedsatt tilltro till sin balansférmaga.
Studenterna upplever det generellt som positivt att medverka i ett faktiskt
forskningsprojekt.

Nyckelord: Fallrisk, gangférmaga, balans, riskbeddémning, studentmedverkan.



Summary

The aim of the study was to explore difficulty walking, confidence in balance ability
and pain when moving, risk of falling, fear of falling and related factors among
persons in hospitals, assisted living facilities and home health care/skilled care at
home. In addition, the aim was that the nursing students should get training in critical
thinking, reflection and to introduce evidence based tools for assessments in order to
facilitate decisions regarding patient safety.

Methods: Data collection was done by nursing students (course 6 and 16) during
their clinical practice courses in hospitals and home care (spring 2012). Also clinical
teachers and staff facilitated the data collection. The students got an opportunity to
give information to the staff, patients/clients and to give feed-back of results to the
ward/unit. Each student gained informed consent from about four patients (n=581).

Results: The need for help in their homes to perform every day activities was
greatest for persons in the nursing homes (84%) compared to in hospitals (50%).
The number of patients with previous fall accidents was highest in the home care
(57%), as well as the risk of falling compared to in hospitals (previous fall accidents,
40% and risk for falling, 45%). Fear for falling was more common in home cares
(56%) than in hospitals (47%). Persons in home care had poorer walking ability than
persons in hospitals. The degree of fatigue did not differ between those in nursing
homes and in hospitals. Persons in hospitals had better physical functions and
greater confidence in their balance ability than persons in home care. Pain was
common both in hospitals and in home cares when changing body position (49% vs.
35%), while walking (49% vs. 38%) and when climbing stairs (50% vs. 37%). Most of
those in course 6 and 16 (74% resp. 63%) experienced an increased understanding
for science by having participated to this study.

Conclusion: It is a greater number of persons with risk for falling, fear of falling,
decreased walking ability, reduced physical function and reduced confidence in
balance ability. The students experienced it positive to contribute to an actual
research project.

Keywords: Balance, risk assessment, risk of falling, student participation, walking
ability.
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Tack till

* Personal och studenter som medverkat vid sjukhusen i Kristianstad,
Hassleholm, Angelholm, Helsingborg, Karlshamn, Ho6r, Ystad och
Simrishamn.

*  Kommunerna (sarskilda boenden, hemsjukvard, KVH) i Kristianstad,
Helsingborg, Angelholm, Forslov, Klippan, Perstorp, Svaldv, Hassleholm,
Vinsldv, Osby, Astorp, Ostra Goinge, Bromélla, Solvesborg, Karlshamn,
Olofstrom, Horby, Malmd, Simrishamn och Tomelilla.

* Kliniska adjunkter och kliniska larare samt handledare.



Inledning

Denna rapport ar en del av en storre satsning pa patientsakerhet i ett unikt
samarbete mellan forskargruppen PRO-CARE (Patient Reported Outcomes —
Clinical Assessment Research & Education), sjukskoterskeprogrammet samt
sjukhus och kommuner i Norddstra Skane. Tidigare har storre prevalensstudier
gjorts som fokuserat pa trycksar, nutrition, hygien/sarmikrobiologi, fallrisk samt
smarta, och av dessa har betydande férbattringar av vardrutiner noterats (Ulander et
al. 2006; Westergren et al. 2008; 2009a; 2009b; 2009c; 2009d; Westergren & Hedin,
2011), Edfors & Westergren, 2012).

Albert Westergren, Professor i Omvardnad
Peter Hagell, Professor i Vardvetenskap
Gita Hedin, Forskningsassistent

Emma Lindgren, Forskningsassistent



Bakgrund

Fallolyckor bland aldre ar ett stort folkhalsoproblem med stora kostnader och
lidanden som foljd. | Sverige dor i snitt mer an tre aldre personer till foljd av
fallolyckor varje dag. Det &r manga olika faktorer som gor att aldre ar mer utsatta for
skador an andra. Inomhus kan det réra sig om hala golv, dalig belysning och I6sa
mattor for att namna nagra. Utomhus kan det vara daligt underhallna gangbanor och
trappor, avsaknad av ledstanger eller att trafikmiljon inte ar anpassad efter de aldres
behov. En orsak till att aldre skadar sig lattare i samband med fall an yngre, ar att de
generellt ar brackligare och konsekvenserna av detta ar att de lattare adrar sig
betydligt fler skador orsakade av fall (Gyllensvard, 2009). | Sverige vardas 6éver

70 000 personer per ar pa sjukhus pa grund av fall. De direkta kostnaderna for
landsting och kommuner fér fall bland aldre personer uppskattades ar 2000 fill
nasten 5 miljarder kronor. En av de viktigaste atgarderna for att férhindra fall och
fallskador ar att bedéma risken for att en patient ska falla och vilka atgarder som ska
sattas in.

Saverino et al. (2006) visar i en studie utford i Italien att fallrisk ar ett stort
halsoproblem. Att bedoma risken att falla kan utgora underlag for insatser som syftar
till att sakra eller starka patientens autonomi. Studien utfordes vid ett
rehabiliteringscenter inom neurologi och ortopedi. Antalet medverkande i studien var
320 patienter som vistades vid rehabiliteringscentret under sju manader. Studien
visar att de patienter med storst fallrisk ar de patienter som har neurologiska skador.
Fallrisk verkar aven vara kopplat till den kliniska miljéon samt till olika nivaer av
handikapp.

Den onda cirkeln

Fall pa sjukhus som leder till en skada, ger ett 6kat lidande for patienten, 6kade
kostnader samt forlangd vardtid. Konsekvenserna av en fallolycka kan leda till en
ond cirkel (Sveriges kommuner och landsting, 2012). Fallhandelser ar den vanligaste
orsaken till skador bland aldre personer. Samhallets kostnader for fallolyckor har
beraknats uppga till 22 miljarder arligen. Enbart aldres fallolyckor berdknas motsvara
ca 9,4 miljarder av samhallets totala kostander for fallolyckor. Att kunna férebygga
fallolyckor hos aldre personer pa ett systematiskt och effektivt satt kan ge enorma
utslag i battre levnadsvillkor hos aldre, deras anhoriga och spara stora belopp for
samhallet. Kostnaderna kan delas in i direkta kostander och kostnader for forsamring
av livskvalitet. Varje kostnad kan i sin tur delas upp i grupperna; déda, svart skadade
och lindrigt skadade till foljd av fallolycka (Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap, 2012).

Riskbeddmning

Enligt SKL (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012) ska samtliga patienter 65 ar
och aldre riskbedomas med Downton Fall risk Index i samband med inskrivning,
senast inom 24 timmar. Aven patienter med nedsatt gangférmaga eller annan
funktionsnedsattning som paverkar fallrisken, ska riskbeddmas i samband med
inskrivning. Riskbedomningsinstrumentet ska vara obligatoriskt i sjukskoterskans
inskrivningsanteckningar. Far patienten tre eller fler poang féreligger en dkad risk for
fall. Vid konstaterad okad fallrisk eller om en fallolycka redan intraffat, ska en



fordjupad strukturerad riskbeddmning goras for att identifiera fallriskfaktorer pa
avdelningen (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012).

Fallprevention
Det storsta problemet med fall bland aldre ar konsekvenserna som i varsta fall kan
resultera i frakturer och déd. For att undvika fallolyckor finns tva generella I6sningar:

1. Minska risken for fall — farre fall bor leda till att antalet fallolyckor reduceras.
2. Minska risken for skada vid fall — om skaderisken minskar reduceras
fallolyckor.

Om de férebyggande atgarderna ar kostnadseffektiva kan stora halsovinster géras
samtidigt som pengar sparas. Detta ar nagot som blir allt mer viktigt i framtiden
eftersom andelen aldre i relation till den arbetande andelen i befolkningen okar
(Gyllensvard, 2009).

Nar det galler aldre som vistas pa sjukhus/lkommunalt boende och patientsékerheten
sa finns det stora mdjligheter att forebygga fallrisk:

- Placera patienten med hdg fallrisk narmast toaletten

- Erbjuda att folja patienten till och fran toaletten

- Kontrollera att ring- och larmsignaler fungerar

- Prioritera signaler fran patienter med hog fallrisk

- Lé&s sangen och sangbordet, se till att stolar har ratt héjd och armstéd

- Erbjuda dagliga promenader om patientens hélsa tillater

- Ga regelbundna "snubbelronder”

- Torka upp spill fran golvet

- Ta bort sladdar och utstickande stolsben och stativ

- Gor lakemedelsavstamning med fokus pa fallrisk

For att lyckas forebygga fallolyckor och fallskador kravs teamarbete dar samtliga
yrkeskategorier ar lika viktiga. Aven patienten och narstaende ska involveras i
preventionsarbetet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012).

Sjukskoéterskan arbetar idag inom manga olika verksamhetsomraden och vardformer
med mycket skiftande arbetsuppgifter vilket staller hdga krav pa deras
yrkeskompetens. For att ge studenter i sjukskoterskeutbildningen en god
forutsattning infor kommande yrkesroll ar det viktigt att de i sin utbildning far ta del av
aktuella verktyg, bade i teorin som i praktiken. | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (Socialstyrelsen 2010) tar man upp
betydelsen av kompetensomradet forskning. For en sjukskdterska ar det viktigt att ha
formagan till att kunna kritiskt granska och reflektera éver befintliga rutiner och
metoder, implementera ny kunskap genom utvecklingsarbete och kunna medverka i
handledning av studenter och medarbetare (Socialstyrelsen 2010).

Pa Hoégskolan Kristianstad har man sedan 2005 involverat sjukskoterskestudenter i
genomforandet av studier kring patientsakerhet under deras verksamhetsforlagda
utbildning. Syftet med samverkan ar att ge studenterna en praktisk anknytning till
forskning och samtidigt binda samman hogskolans tre primara uppgifter; forskning,
utbildning och samverkan. Studierna gar under benamningen FUSS som star for
"Forskning, Utbildning och Samverkan i Sjukskéterskeutbildningen”. | en rapport fran



forskargruppen PRO-CARE fann man att studenternas medverkan i dessa studier
gav dem traning i:

- att vara arbetsledare/handledare

- attinformera och fora en dialog

- att anvanda strukturerad riskbedomning

- att mota personen bakom diagnosen

- att arbeta utifran ett vetenskapligt och etiskt forhallningssatt
(Edfors & Westergren, 2012).

Syfte

Syftet med studien var att understka forekomsten av gangsvarigheter, sjalvsakerhet
och smarta vid forflyttning samt risk for att falla, radsla for att falla och relaterade
faktorer bland personer pa sjukhus, sarskilt boende samt inom
hemsjukvard/kvalificerad vard i hemmet (KVH). Vidare var syftet att
hogskolestudenter inom sjukskoterskeprogrammet skulle fa traning i kritiskt
tankande, reflektion och att introducera evidensbaserade verktyg/instrument for att
underlatta beslut rorande patientsakerhet.

Metod och genomforande

Urval
Varen 2012 inkluderades de patienter/vardtagare dar sjukskoterskestudenter utférde

sin VFU som inte avbdjde medverkan och som var inskrivna vid avdelningen da
studien skulle utféras. Totalt ingick 581 patienter/vardtagare i studien.

Instrument
| denna studie ingick sex instrument vilka beror

» Fallrisk: Downton Fall Risk Index (Saverino, et al. 2006; Rosendahl et al.
2003).

* Gangsvarighet: Gang-12:an (Bladh et al 2012)

* Trotthet: Functional Assessment of Cancer Therapy Fatiguescale (FACT-F;
Yellen, Cella, Webster, Blendowski & Kaplan 1997; Hagell et al 2006).

* Fysisk function: Physical Functioning (Ware & Sherournd 1992; Sullivan et al
1994).

 Tilltro till balansférmaga/radsla att falla: Falls Efficacy Scale Swedish version
(FES(S); Hellstrom & Lindmark 2012).

* Smarta: Nottingham Health Profile Pain (NHP-Pain; Hunt, McKenna,
McEwen, Backett, Williams & Papp 1980; Wiklund, Romanus & Hunt 1988).

Nedan foljer en kort beskrivning av varje instrument.
Downton Fall Risk Index (Bilaga 1)

Downton Fall Risk Index (Saverino 2006) bestar av fem kategorier som ar relaterade
till fall och fallrisk; tidigare kénda fallolyckor, medicinering, funktionsnedsattning,
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kognitiv funktionsnedsattning samt gangférmaga. Varje kategori har ett antal
riskfaktorer som enskilt ger O eller 1 poang. Poang for varje forekommande riskfaktor
adderas och bildar en indexsumma mellan 0-11 poang. Tre poang eller mer indikerar
hog fallrisk.

Gang-12:an (Bilaga 2)

Gang-12:an (Bladh et al. 2012) mater en persons gangférmaga i dagligt liv.
Instrumentet bestar av 12 pastaende angaende de tva senaste veckornas
begransningar i rorlighet. Pastaende 1-3 har svarsalternativen Inte alls, Ibland samt
Ofta och pastédende 4-12 har svarsalternativen Inte alls, Lite, Mattligt, Mycket samt
Valdigt mycket.

Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue scale (FACIT-F; Bilaga 3)
FACIT-F (Yellen et al. 1997) ar framtaget for att mata den upplevda graden av
trétthet hos personer med anemi. Instrumentet bestar av 13 pastaende som ska
graderas med hjalp av fem svarsalternativ, fran Inte alls (0) till Valdigt mycket (4).
Svaren ska utga fran upplevelser under de senaste sju dagarna. Totalpoangen kan
variera mellan 0-52 poang dar hogre poang indikerar en lagre grad av trotthet.

Physical Functioning (PF; Bilaga 4)

PF (Ware & Sherbourne 1992) mater en persons fysiska funktion och ingar i det
storre halsoformularet SF-36. Instrumentet bestar av 10 fragor gallande
begransningar i dagliga aktiviteter och varderas med hjalp av tre svarsalternativ; Ja,
mycket begransad, Ja, lite begransad samt Nej, inte alls begransad (Bilaga 4).
Totalpoangen kan variera mellan 0-100 poang dar hogre poang indikerar battre
fysisk funktion.

Falls Efficacy Scale Swedish version (FES(S); Bilaga 5)

FES(S) (Hellstrom & Lindmark 1999) undersoker en persons tilltro till sin
balansférmaga genom att mata hur saker man ar pa att utféra olika aktiviteter utan
att falla. Instrumentet berér 13 aktiviteter som varderas fran 0 till 10 dar O star for Inte
saker alls och 10 star for Helt séker. Totalsumman kan variera mellan 0-130 poang
dar en hogre poang visar pa en battre tilltro till balansférmaga.

Nottingham Health Profile-Pain (NHP Pain; Bilaga 6)

NHP-Pain (Hunt et al. 1980; Wiklund et al. 1988) ingar som en del av det storre
instrumentet NHP och mater upplevd smarta. Instrumentet bestar av atta pastaende
angaende smarta med svarsalternativen Ja och Nej. Svaren ska utga fran hur
personen kanner sig vid tidpunkten denne/a fyller i frageformularet. "Ja” innebar att
pastaendet ar ett problem och "Nej” innebar att pastaendet inte ar ett problem.

Utéver ndmnda instrument ingick tio fragor angaende upplevelse av sjukdom,
skattning av halsa, behov av hjalp, tidigare fall, skattning av minne, radsla for att falla
samt sjalvstandighet/hjalpmedel vid gang inom- och utomhus (Bilaga 7). Det ingick
aven demografiska variabler sasom alder, kon, civilstdnd och hdgsta utbildning
(Bilaga 1).

Analys

For databearbetning och analys (deskriptiv statistik) anvandes IBM SPSS Statistics
19.0.
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Etik

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen. Medgivande till att
delta i studien inhamtades genom ett informerat samtycke. Information gavs bade
muntligt och skriftligt. Inga uppgifter om namn och personnummer samlades in for att
sakerstalla patienternas konfidentialitet och senare anonymitet. Studien bedrevs som
ett utvecklingsprojekt vilket innebar att inget godkdnnande fran nagon etisk kommitté
kravdes, enligt forordningen om etikprovning av forskning som avser manniskor
(Riksdagen, 2003:460).

Resultat

Patienter och vardtagare

Deltagarna

Totalt ingick 581 deltagare i studien varav 511 lag pa sjukhus och 70 bodde i sarskilt
boende (Tabell 1).

Deltagarna hade en medelalder pa 74 ar (SD, 13,7). Férdelningen mellan kénen
skilde sig nagot hos deltagarna med en stdrre andel kvinnor i bada grupperna. For
de i sarskilt boende var skillnaden som stérst (59% kvinnor, 41% man) medan de pa
sjukhus hade en mer jamn fordelning mellan kénen (53% kvinnor, 47% man). Det
fanns ingen storre skillnad i civilstand hos deltagarna for de som var pa sjukhus
(55% resp. 45%) med for de pa sarskilt boende (18% resp. 82%) (Tabell 1).

Den vanligaste sjukdomstypen for bada deltagargrupperna var sjukdomar i
cirkulationsorganen. (50% resp. 69%), foljt av ortopediskt tillstand for de pa sarskilt
boende (31%) och sjukdomar i andningsorganen for de pa sjukhus (28%), (Tabell 1).
Merparten av deltagarna upplevde svarighetsgraden av sin sjukdom som svar eller
mattlig(41%). Behovet av hjalp i hemmet var storre i sarskilt boende (84%), an i
sjukhus (50%), (Tabell 1).

Halften av deltagarna ansag sig ha en god till utmarkt halsa (50%) och halften en
nagorlunda till dalig halsa (50%) (Tabell 1).
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Tabell 1. Beskrivning av deltagarna i studien.

Sarskilt
Sjukhus boende
(n=511) (n=70)

Kén, %

Man 47 41
Kvinna 53 59
Civilstand, %

Gift'sammanboende 55 18
Ensamstaende 45 82

Vanligaste sjukdomstillstand, %

Andningsorganens sjukdomar 28 24
Cirkulationsorganens 50 69
sjukdomar

Endokrin sjukdom 22 30
Mag-tar-, lever-, 21 19

bukspottkortels- och/eller
gallvagssjukdom

Ortopediskt tillstand 21 31
Hélsa, %

God/utmarkt halsa 50 57
Nagorlunda/dalig halsa 50 43

Svarighetsgraden av sjukdom,
%

Svar 41 31
Mattlig 43 38
Mild 12 25
Ingen sjukdom 4 6
Behov av hjalp i hemmet, % 50 84

Det var vanligare med tidigare kanda fallolyckor (57%) och fallrisk (68%) an pa
sjukhus (40% respektive 45%). Radsla for att falla var vanligare pa sarskilt boende
(55%) an pa sjukhus (47%).



Smarta i samband med olika aktiviteter var vanligt forekommande bade pa sjukhus
och i sarskilt boende (Tabell 2).

Tabell 2. Upplevelse av smarta vid olika aktiviteter.

Sjukhus, Sarskilt boende,
n=>511,% n=70,%
Jag har ont pa natten 42 30
Jag har outhardlig smarta 15 19
Det gor ont nar jag andrar 49 35
kroppsstallning
Det gor ont nar jag gar
9 jag g 49 38
Det gor ont nar jag star
9 Jag 39 28
Jag har standig smarta
30 22
Det gor ont nar jag gar i
trappor 50 37
31 28

Det gor ont nar jag sitter

Personer i sarskilt boende hade mer gangsvarigheter, sdmre fysisk funktion och
tilitro till sin balansférmaga an personer pa sjukhus. Gallande trétthet var det ingen
skillnad mellan personer i sarskilt boende och pa sjukhus (Tabell 3).
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Tabell 3. Gangsvarighet, fysisk funktion och tilltro balansférmaga bland personer pa

sjukhus och i sarskilt boende.

Gangsvarigheter
(Gang 12:an)

Sjukhus (n=489)

Sarskilt boende

(n=59)
Trotthet Sjukhus (n=507)
(FACIT-F)
Sarskilt boende
(n=68)
Fysisk funktion Sjukhus (n=505)
(PF)
Sarskilt boende
(=69)
Tilltro till Sjukhus (n=504)
balansférmaga
(FES(S)) Sarskilt boende
(n=69)

Studenternas utvérdering

Kunskap och vetenskaplig forstaelse

Medelvarde

18,8
24,5
29,1
30,4
7,8
4,8
82,1

55,8

12,7
11,7
12,9
14,2
6,0

5,3

39,7

37,7

Standardavvikelse

Studenter ansag sig ha fatt en battre vetenskaplig forstaelse efter genomférd studie

(Tabell 4). Andelen som ansag sig ha fatt ett 6kat intresse for
gangproblem/fallrisk/smarta var nagot mindre i kurs an 16 an i kurs 6. En nagot
hdgre andel av kurs 6 studenterna ansag sig ha dkat sina kunskaper om

forflyttning/fallrisk/smarta i jamforelse med kurs 16 studenterna (Tabell 4).
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Tabell 4. Studenternas (kurs 6 och kurs 16) utvardering av sina kunskaper och
vetenskapliga forstaelse.

Kurs 6, n = 85, Kurs 16, n =70,

% %
Jag har fatt battre 74 63
vetenskaplig forstaelse
Undersokningen okade mitt 38 32
intresse for
gangproblem/fallrisk/smarta
Mina kunskaper om 61 49
gangproblem/fallrisk/smarta
Okade

Majoriteten av studenterna ansag att samarbetet med vardpersonalen under FUSS
hade fungerat utmarkt/bra (99% i bade kurs 6 och 16).

Studenterna fick mgjlighet att Iamna skriftiga kommentarer avseende studien. Saval
positiva som negativa kommentarer framkom, vilka exemplifieras i Tabell 5.

Tabell 5. Studenternas (kurs 6 och 16) reflektioner kring instrument och att gora
beddmningar.

Citat
Positiva kommentarer "Kul med undersokning”

"Givande undersokning som forutom att upptacka
eventuell fallrisk aven gav mig en bra majlighet att
fordjupa kontakten med "mina” vardtagare”

”"Roligt med undersdkning om fallrisk da detta ar
ett stort problem bland aldre”

Negativa kommentarer "Alldeles for manga fragor”

"Patienterna blev trotta, tyckte det var fér manga
liknande och fér manga fragor”

"Vissa fragor som om patienten kan springa eller

delta i fysiska sporter kanns irrelevanta och
nedvarderande”.
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Diskussion

Andel patienter/boende med och tidigare fallolyckor fallrisk i denna studie var storre

i sarskilt boende an pa sjukhus. | en artikel av Savarino et al. (2006) lyfts behovet
av att beddma risken att falla och darmed planera fallférebyggande atgarder, vilket i
sin tur kan bidra till 6kad funktionell autonomi. Socialstyrelsen (2010) anser att varje
verksamhet som vardar patienter med risk for fall ska ha rutiner for fallprevention.
Rutinerna ska innefatta bade medicinska och omvardnadsatgarder. Det finns mycket
som kan forebyggas nar det galler fallrisk, men forst behdvs en fallriskbedomning,
exempelvis med Downtown Fallrisk Index. Genom att anvanda sig av detta
bedomningsinstrument kan preventivt arbete genomforas, vilket i sin tur kan leda till
upptackten av fallrisk och darmed minska skadorna for patienten/boende.

Majoriteten av patienterna/boenden inom sarskilt boende var i behov av hjalp i
hemmet av nagon annan person for att klara av vardagliga sysslor. Vid sjukhusen
var det 50% som var i behov av hjalp. Andelen med radsla for att falla var inom
sarskilt boende 38%. Fall ar en av de ledande orsakerna till frakturer och nedsatt
livskvalitet hos aldre, vilket ar relaterat till nedsatt balans och radsla for att falla (Hita-
Contreras et al, 2012). Balanstraning kan vara en fall-férebyggande atgard hos aldre
personer (Sakamoto, el al. 2012).

Majoriteten av studenterna i bade kurs 6 och 16 (74% resp. 63%) ansag sig fatt
battre vetenskaplig forstaelse efter genomférd FUSS-studie. En trolig anledning till
den nagot lagre andelen i kurs 16 studenterna, ar att dessa har kommit langre i sin
utbildning och pa det sattet redan har en viss vetenskaplig forstaelse.
Utvarderingsresultaten pa att deltagande i FUSS bidragit till en akademisering och
vetenskaplig forankring av den verksamhetsforlagda utbildningen. Deltagande i
reella forskningsprojekt tycks saledes ha betydelse for sjukskoterskestudenternas
vetenskapliga forstaelse.

Majoriteten av studenterna ansag att samarbetet med vardpersonalen under FUSS
hade fungerat val. Detta ar positivt och kan bero pa att FUSS-studierna ar
aterkommande sa att personalen kanner igen upplagget dven om dmnena varierar.
Den positiva utvarderingen av denna FUSS-studie stammer val med tidigare
erfarenheter (Edfors & Westergren 2012; Ulander et al. 2006).

Maijoriteten av studenterna upplevde att studien omfattade fér manga fragor som
resulterade i att patienterna blev trétta och inte orkade slutfora alla fragor.
Studenterna ansag aven att studien tog for lang tid samt att flertalet fragor var
liknande och ej relevanta. Detta tyder pa att det ar viktigt att begransa formatet pa
frageformularen bade for studenternas och for patienternas skull.
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Konklusion

Det ar ett storre antal patienter som har fallrisk i de sarskilda boenden an vad det ar
vid sjukhusen. Aven gangférmagan, fysisk funktion, och tilltro till balansférmaga ar
samre bland personer i sarskilt boende an pa sjukhus. Beddmningsinstrumenten
tycks vara anvandbara instrument var for sig, men verkar bli i for stort omfang med
alla tillsammans. For studenterna upplevs det generellt som positivt att medverka i
ett faktiskt forskningsprojekt.
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1. Alder (ar):

Bakgrundsdata (en per patient/vardtagare)

Uppdgifter till de tva foljande sidorna hamtas via journal och intervju.
Markera ditt svar med ett kryss i avsedd ruta

2.Kén [ Man

[ Kvinna

3. Civilstand [ Gift'sammanboende [J Ensamstaende

4. Hogsta utbildning

5. Markera de sjukdomstillstand
patienten/vardtagaren har (se

journal).

6. Downton Fall Risk Index

[0 Grundskola (eller motsvarande)
[0 Gymnasieskola (eller motsvarande)
[0 Hégskola/universitet (eller motsvarande)

[J Andningsorganens sjukdomar

[ Cirkulationsorganens sjukdomar, t.ex. [ hjartinfarkt (] stroke
[J Endokrin sjukdom t.ex. [] diabetes

[J Hematologisk sjukdom

[ Hudsjukdom

[ Infektionssjukdom

[J Mag-tarm-, lever-, bukspottkértels- och/eller gallvagssjukdom
[J Neurologisk sjukdom, t.ex. [] Parkinsons sjukdom [] MS
[ Njursjukdom

[J Ortopedisk sjukdom inkl fraktur t.ex. (] hoftfraktur

[ Psykisk sjukdom t.ex. [] demens [ depression

[J Reumatologisk sjukdom

O Trauma

[J Sjukdomar i urin- och kénsorgan

[ Oron-nésa-halssjukdom

[ Annat:

Bilaga 1

a. Tidigare kdnda fallolyckor (fallit det senaste aret)

Nej

Ja

b. Medicinering
Ingen

Lugnande/sémnmedel/neuroleptika

Diuretika

Antihypertensiva (annat an diuretika)

Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva lakemedel

Andra lakemedel

c. Funktionsnedséttningar

Ingen

Synnedsattning (kraftigt nedsatt syn eller blind)

Horselnedsattning (kraftigt/mattligt nedsatt eller doév)

Nedsatt motorik (férlamning, kraft-/funktionsnedsattning i extremitet))
d. Kognitiv funktionsnedsittning

Orienterad (orienterad till namn, plats och tid)

Ej orienterad (kognitiv funktionsnedsattning)

e. Gangformaga

Saker (med eller utan hjalpmedel, kommer ihag att anvanda hjalpmedel)

Osaker
Saknas

f. SUMMA (summera fragorna, poang 0-11, om 3 eller mer = hog fallrisk)

summera)

0
1

[ P G QU G N Y )

[ N

- O

Podng (ringa in och

7. Vilket sjukdomstillstand vardas patienten for vid detta vardtillfalle? (se journal; géller endast patienter pa sjukhus)
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Bilaga 2

GANG-12:an

Dessa fragor handlar om begrénsningar i din férmaga att g& under de tva senaste veckorna.

Fér varje fraga, kryssa fér det svar som bast beskriver din begrénsning. Svara pa ALLA fragor,

&ven om nagra av dem liknar varandra eller inte kénns relevanta fér just dig.

Om du inte alls kan ga, satt ett kryss i denna ruta D och svara inte pa fragorna nedan

Under de tva senaste veckorna...

Inte alls

Ibland

Ofta eller
alltid

1. ... har du behdvt stéd nar du gar inomhus (t ex stédja
dig mot mobler, anvénda kapp, etc.)?

0

m
m

0

0

O
O

Lite

Mattligt

Vildigt
mycket

2. ... har du behévt stdd nér du gar utomhus (t ex
anvanda kapp, rollator, etc.)?

3. ... har du varit begransad i din férmaga att springa?

: Inte

Under de tva senaste veckorna... alls

4. ... har du haft svart att stad upp nar du gor -]
saker?

5. ... har du varit begransad i din férmaga m)
att ga i trappor? |

6. ... har du haft problem med balansen | M
du star eller gar?

7. ... har du varit begréang={.Jin férmagz m|
att ga?

8. ... hardet varit anstr .\ ¢ ande att ga? M

9.  Fall dili gang varit ojdmn eller stapplig? 0]

10. ... har du behdvt koncentrera dig for att m|
ga?

11. ... har du varit begrénsad i hur langt du m
kan ga?

12. ... har din gang varit langsam? M

L=

Cs

9 o O a Q

0

—

O O O a 0O a

0

9 O O O O a a O

3

9 a O O O a QO QA

Kontrollera att du har markerat ETT svar pa VARJE fraga

Copyright ® 2007 Neurological Outcomes Measures Unit, Peninsula Medical School.
Om Gang-12:an anvinds forskningsstudier skall detta meddelas/godkannas av Peter Hagell alt. Maria Nilzson

Suenek Auvaradttninn neh hearhetninn
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Bilaga 3

FACIT

Nedan finner Du en lista med uttalanden som andra ménniskor med Din sjukdom tycker ar
viktiga. Var sniill och ange hur viil Du tvcker att vart och ett av pastaendena passat in p
Dig under de senaste sju dagarna genom att ringa in en siffra pa varje rad.

Inte En Nagot Ganska  Vildigt

alls aning mycket mycket

Jag Arutmattad ..o eieesescciieinens 0 1 2 3 4
Jag knner mig svag i hela kroppen.......ccccoeee. 0 1 2 3 4
Jag Kanner mig haglos......ccoevvvcveeiveciiiciians. 0 1 2 3 4
Jag knner mig troft ... 0 1 2 3 4
Jag har svart att sitta igang med saker

eftersom jag Ar trott ...t 0 1 2 3 4
Jag har svart att fa saker firdiga eftersom jag 0 1 2 3 4
2 ] e SO

Jag har tillrdekligt med ork ..o 0 1 2 3 4
Jag kan utfora mina vanliga aktiviteter............ 0 1 2 3 4
Jag behdver sova pa dagen........ccoceevveevvicevan,. 0O 1 2 3 4
Jag ar for trott foratt dta ... 0 1 2 3 4
Jag behdver hjdlp med aft utfora mina

vanliga aktiviteter.......ccoovieviecieesiscciiiieiieens. 0 1 2 3 4

Det irriterar mig att jag &r for trott for att

gora 0 1 2 3 4
sadant som jag Vill g0ra ......cccoevvevviveiircrieinnns

Jag begrinsar mina sociala aktiviteter

eftersom jag &rtrott ... 0 1 2 3 4
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Bilaga 4
Fysisk Aktivitet

pe féljande fragorna handlar om aktiviteter som Du kan tidnkas utféra under en vanlig dag.
Ar Du pa grund av ditt hdlsotillstand begrinsad i dessa aktiviteter nu? Om sa &r fallet, hur

mvcket?
Ja, mycket
begransad
1. Anstrangande aktiviteter, som att springa, D

lyfta tunga saker, delta | anstrangande sporter

2. Mattligt anstringande aktiviteter, som att
flytta ett bord, dammsuga, skogspromenader D
eller tradgardsarbete

M |

3. Lyfta eller bara matkassar

4. Ga uppfor flera trappor

5. Ga uppfor en trappa

6. Boja Dig el'ai ga iz pa kné

7. Gamerants? ir neter

8. 10 Aricrdn nagra hundra meter

9. Ga hundra meter

o a g a a-2na

10. Bada eller kla pa Dig

Ja, lite
begransad

O

9 O O a O a a«4a-tll

Nej, inte alls
begransad

O

9 O O a O a a Q=4
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Bilaga 5

UPPLEVD-BALANS: UTFORA AKTIVITETER UTAN ATT FALLA

Skatta pa en skala fran 0 till 10, dér O &r inte séker alls och 10 &r helt séker, hur séker Du &r pa
att utféra féljande aktiviteter utan att falla: Om Du inte brukar/kan utféra aktiviteten tank Dig att
Du goér/kan utféra aktiviteten och forsdk férestélla Dig hur séker Du skulle kdnna Dig.

Inte Ganska Helt
sdker sdker sédker
alls
1. Ga i och ur 0 1 g2 3 4 5 6 7 8 9 10
sdangen
2. Ga pa toaletten 0 1 2 3 4 5 ) 8 10
3. Tvétta dig sjalv 0 1 2 =] 4 5 6 8 10
4, Satta dig och 0 1 2 3 4 5 B R 9o ﬂé
3

7 9
7 9
resa dig ur en stol ’w?\lp b\\;{‘a
5. Kl av och pa o | 1| 2] 3] 4 e*bb ‘ 7 9
dig |
on®
AF

10

6. Bada eller 0 1 2
duscha

: 1% | .
i \ON | 2

ﬁ%:éerrﬂt oﬁlgbtﬁa 2| 3|4 |5 |6 | 7|8 9] 10

9, Strécka dig ¥x’a 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
garderoke tt',gn
ski*

I
(4]
(53]
-1
o
[£s)

10

10. Stdda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
lagenheten (dvs
sopa eller damma)

11. Laga mat som 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte innebar att
béra heta eller
tunga saker

12. Skynda dig att 0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
svara i telefon

13. Vardagshandla | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skalan ar utarbetad av M E Tinetti, MD. Yale University Scool of Medicine, New Haven, Connecticut. USA.
Skalan ar efter tillatelse av Dr. Tinetti dversatt och omarbetad av Karin Hellstrdm, Uppsala Universitet, Institutionen for neurovetenskap,
Sjukgymnastikuthildningen. Akademiska sjukhuset, ing 15. 751 85 Uppsala.
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Bilaga 6

NEDAN FINNER DU EN UPPRAKNING AV NAGRA PROBLEM MAN KAN MOTA |
VARDAGSLIVET. SATT ETT KRYSS | JA-RUTAN FOR DE PROBLEM DU HAR
JUST NU. SATT ETT KRYSS | NEJ-RUTAN FOR DE PROBLEM DU INTE HAR. OM
DU AR OSAKER PA OM DU SKALL KRYSSA | JA- ELLER NEJ-RUTAN, SATT ETT
KRYSS | DEN RUTA DU TYCKER STAMMER BAST IN PA DIG JUST NU.

OBS! SVARA PA SAMTLIGA FRAGOR.

JA NEJ
1. Jag har ont pa natten —l_‘ ’_‘

—- Ll
2. Jag har outhardlig sméarta Al L
3. Det gér ont nér jag andrar kraj t 3¢ tilining

JA NEJ
4. [ e 30r ont ndrjcy i a
5. Det guroat nar jag star
€ Jag har standig smérta

JA NEJ
7. Det gér ont ndr jag gar i trappor
8. Det gér ont nér jag sitter

@ Ingela Wiklund (1983), Sweden, via Hunt, McEwen & McKenna, UK

Ga garna tillbaka och kontrollera att Du har besvarat
samtliga fragor enligt respektive instruktioner!

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 7
Fragorna 8-18: Fraga patienten/vardtagaren

8. Behover du hjéalp av nagon annan person for att klara vardagliga sysslor i hemmet?

[1Ja [ Nej

9. Hur upplever du svarighetsgraden av din sjukdom?
[ ] Mild [ ] Mattlig [] Svar [ ] Ingen sjukdom

10. | allménhet, skulle du vilja saga att din hélsa ar:
[ ] Utmarkt [ ] Mycket god [ ] God [ ] Nagorlunda [ ] Dalig

11. Ar du radd for att falla?
[1Ja [ ] Nej

12. Har du fallit ndgon gang de sista 6 manaderna sa att kroppen landat mot
underlaget?
[] Ja (ungefar hur ménga ganger? Ca ...... ganger) [ ] Nej

13. Har du nagon gang under de senaste 6 manaderna varit nédra att falla, dvs du
lyckades ta tag i nagot/nagon i sista stund sa att du inte landade med kroppen mot
underlaget?

[] Ja (ungefar hur ménga ganger? Ca ...... ganger) [ ] Nej

14. Har Du under den senaste manaden kint att minnet svikit?
[ ] Aldrig [ ] Sallan [ ] Ibland [ ]ofta []Alltid

15. Klarar du att ga sjalvstandigt (med eller utan hjalpmedel) inomhus?

[1Ja ] Nej

16. Anvander du ganghjialpmedel inomhus?
[1Ja [ Nej
Om ja, ange vilket/vilka:

17. Klarar du att ga sjalvstandigt (med eller utan hjalpmedel) utomhus?

[1Ja [ Nej

18. Anvander du ganghjalpmedel utomhus?
[1Ja [ Nej
Om ja, ange vilket/vilka:

HAREFTER FOLJER FRAGOR/FORMULAR SOM VARDTAGAREN
SJALV SKA FYLLA |
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