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Forord

I april 2011 lades ett stétdimpande golv speciellt framtaget for att férhindra skador vid
fall in pa ett sirskilt boende 1 Sunne kommun. Det dr forsta gangen ett golv av denna typ
testas pa ett sirskilt boende och sedan 1 oktober 2011 har data samlats in i syfte att
utvirdera golvets effekt. Det som underséks dr skillnaden i konsekvenser av fall pa olika
golvunderlag och hur miljén fungerar f6r personalen utifrin vard- och
arbetsmiljoperspektiv.

Rapporten dr uppdelat delstudie 1 som redogér for fall- och fallskadedata och delstudie 2
som beskriver personalens upplevelser.

Studien har genomforts inom Centrum for Personsikerhet vid Karlstads universitet i
samverkan med Sunne kommun. Projektledare och ansvarig for studiens genomférande
har varit Johanna Gustavsson. Ragnar Andersson har varit vetenskapligt ansvarig och
Finn Nilson har fungerat som radgivare i projektet. Vidare har Jari Appelgren, verksam
vid dmnet Statistik pa Karlstads universitet, varit knuten till delstudie 1 i rollen som
handledare i statistisk metod. Delstudie 2 har genomférts av Johanna Gustavsson med
handledning av GullBritt Rahm, verksam vid dmnet Folkhilsa pd Karlstads universitet.
Arbetet med sammanstillning av data och har finansierats av Lansforsikringar.

Centrum for Personsikerhet, CPS, vid Karlstads universitet dr en plattform for forskning
och samverkan 1 fraigor som ror analys och prevention av personskador. Sekretariatet ar
knutet till dmnet Riskhantering, men CFPS samarbetar i 6vrigt med en rad andra
imnesmiljder inom universitetet, bland annat inom ramen f&r universitetets
Hilsoakademi dir sikerhet och trygghet identifierats som ett centralt tema.

Referensgrupp:

Inger Mork, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
Lena Olsson, Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap
Lars Estlander, Boverket

Viveca Wallqvist, Sveriges Tekniska Forskningsinstitut

Leli Kjellin, Lansforsakringar

Tack till sjukskoterskorna Birgit Sandberg och Katrin Oskarsson som pa ett utmarkt satt
ansvarat for datainsamlingen. Tack ocksa till Britt-Inger Olsson, Enhetschef och Ann-
Katrin Nilsson, Omsorgschef som till fullo stottat projektet. Sist men inte minst tack till
alla ni underskoterskor som deltagit i intervjuer och/eller noggrant fyllt i rapporter nir de
dldre ramlat. Det ér ert engagemang som gor detta boende till ett fantastiskt stille for de
aldre att bo pa.






Sammanfattning

Fall dr den vanligaste orsaken till skada i alla dldrar men allvarlighetsgraden 6kar med
alder. De som bor pa sirskilt boende ér sirskilt utsatta och det finns 4n sa linge inga
evidensbaserade metoder fOr att férhindra fallskada i denna grupp.

I denna studie har effekten av ett stétdimpande golv som mojlig fallskadepreventiv dtgird
utvirderats. Det som undersoks dr konsekvenserna av fall pd olika golvunderlag samt
omviardnadspersonalens upplevelser av att arbeta och varda 1 lokaler med ett
stotdimpande golv.

Uppgifter om fall och fallskador har samlats in under 2 2 ar. 25 min och 57 kvinnor har
deltagit 1 studien. Medelaldern var ca 86 ar. Kvinnorna f6ll 245 ganger pa vanligt golv och
77 ganger pa SDG. Vid fall pa vanligt golv ledde 30 % av fallen till skada, pa SDG var
motsvarande siffra 17 %. Resultaten bearbetades statistiskt och eftersom data utgérs av en
blandning av kontinuerliga och kategoriska variabler valdes Generalized linear model (log-
binomial) for att beskriva data. Nir resultatet justerats for dalder, BMI, synnedsittning och
kognitiv f6rmaga minskade risken f6r skada vid fall p4 SDG med 58 % jimfért med fall
pa vanligt golv. Resultat var signifikant med ett P-virde mindre 4an 0,005.

Minnen foll 108 ganger pa vanligt golv och 20 ganger pa SDG. For fall pa vanligt golv
ledde 17 % av fallen till skada. Skada uppstod vid ett av de 20 fallen pa SDG, det vill siga
5 %. Pa grund av den begrinsade mingden data gar risken for skada i forhallande till
golvyta inte att berdkna f6r min.

Interventionen gav blandade resultat ur ett arbetsmiljoperspektiv. Resultaten fran
fokusgruppsintervjuer med personalen visade att det stotdimpande golvet bidrar till en
diampad ljudniva vilket uppskattas. Dock upplevde de problem med ont i fétter och ben,
ndgot som behdver utredas vidare. Trots detta uppgav personalen att de féredrog det
stotdimpande golvet gentemot vanligt golv om de fick vilja.

Da forskningen kring stotdimpande golv befinner sig i ett initialt skede beh6vs vidare
studier for att verifiera resultaten. Det aterstar ocksa att utvardera effekten f6r min samt
specifikt for allvarliga skador. For att underséka om fallrisken paverkas av stotdimpande
golv behé6vs studier dir exponering for golvyta kan kontrolleras.

Resultaten fran denna studie visar att stotdimpande golv kan vara en framkomlig vig for
fallskadeprevention riktat till dldre skora personer och har férutsittningar att fungera i en
klinisk milj6.
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Inledning

Fall dr den vanligaste orsaken till skada i alla aldrar men fallskadornas allvarlighetsgrad
okar med alder. Arligen drabbas ca 18000 personer av hoftfraktur, huvudsakligen
personer 6ver 80 ar (Nilson, Moniruzzaman et al. 2013). For de dldsta sker fallen oftast i
hemmet fran stdende eller sittande (Socialstyrelsen 2013). Risken att drabbas av fallskada
ar storst f6r dem som bor pa sirskilt boende, f6ljt av hemmaboende med behov av hjilp
(Lundin-Olsson 2011). En studie fran Tyskland visar att kvinnor som bor pa sirskilt
boende utgér 5.4 % av populationen 6ver 65 men drabbas av 22 % av hoéftfrakturerna,
minnen pa boende utgdr 2.1 % av populationen men drabbas av 15 % av frakturerna
(Rapp, Becker et al. 2012). De som bor pi sirskilt boende har nedsatt hilsotillstind och
pa grund av detta uppskattningsvis 10.5 ganger sd stor risk att drabbas av en hoftfraktur
(Butler, Norton et al. 1990).

En fallfraktur 4r resultatet av en mingd komplexa, multifaktoriella bakomliggande
orsaker. I grunden bestims dock risken for frakturer alltid av tva faktorer; skelettets styrka
(bestims av benets tjocklek och volymtithet) samt den kraft som appliceras mot benet
(Oliver, Connelly et al. 2007). Energin som frigérs vid ett fall fran upprittstiende stillning
ar fullt tillrdcklig fOr att orsaka en fraktur dven bland yngre personer i och med att ett fall
trigér mellan 100 och 300 Joule medan endast 25 Joule bedoms ricka for att orsaka en
hoftfraktur pa friskt ben (Feldman, Robinovitch 2007, Kannus, Leiponen et al. 2006,
Hayes, Myers et al. 1996). Flera forskare menar dirfor att en majoritet (80 — 85 %) av
fallfrakturerna bland éldre inte frimst dr orsakade av osteoporos (benskérhet) utan av
energin i fallet i kombination med bristande formaga att parera anslaget (Kannus, Parkkari
2000).

Nir en person faller har den stétdimpande effekten hos anslagsytans material avgérande
betydelse for vilka skador som uppstir. Redan 1942 genomférde de Haven en fallstudie
dir han granskade hindelser dir personer Overlevt fall fran hég hojd och sag att den
dimpande funktionen hos anslagsytan hade stor betydelse for utgingen av fallet (De
Haven 1942). Denna kunskap har sedan vidareutvecklats och bland annat anviands vid
utformandet av bilar och hjilmar. Forsok att anvinda kunskapen for fallskadeprevention
ledde fram till utvecklandet av hoftskyddsbyxan. Stotdimpande plattor som didmpar
anslaget nir personen faller syddes in 1 byxan 6ver hoften. Experimentellt visade skydden
mycket lovande resultat och fick en bred internationell spridning. Det har dock visat sig
att det ofta ar svirt att fa utsatta och sarbara personer att anvinda byxorna och det finns
idag inget vetenskapligt stod for att de i praktiken skulle ha nagon avgorande
frakturminskande effekt (Gillespie, Gillespie et al. 2010). Utifran erfarenheter fran studier
av hoftbyxor och den teoretiska kunskapen om betydelsen av energireduktion for att
minska skador utvecklades tankarna kring stétdimpande golv. Forskning i
laboratoriemiljé tyder pa att golv med hég stétdimpande férméiga minskar skador
(Casalena, Badre-Alam et al. 1998, Bhan, Levine et al. 2013, Laing, Tootoonchi et al.
2006, Maki, Fernie 1990). Forskning i klinisk milj6é dr begrinsad men en omfattande
studie av fallhindelser pa vardboenden dir golvets hardhet uppmittes pa platser dir dldre
ramlat pavisade en korrelation mellan ett mjukare underlag och minskade skador
(Simpson, Lamb et al. 2004).



En befarad risk med stétdimpande golv har varit att mjukheten i golvet skulle paverka
individens balans, nagot som skulle kunna 6ka fallrisken (Gillespie, Robertson et al. 2009).
Balansen dr generellt simre bland ildre personer och paverkas mer av golvtypen dn hos
yngre (Redfern, Moore et al. 1997). Fallrisken ses ocksa som den enskilt storsta orsaken
till hoftfrakturer (Kannus, Leiponen et al. 20006), vilket innebir att golvens paverkan pa
balansen kan vara av stor betydelse f6r hoftfraktursrisken.

Traditionella fallskadereducerande atgirder siasom trining, kost och anpassningar i
hemmet har tidigare visat goda resultat f6r dldre som bor hemma (Gillespie, Robertson et
al. 2012). Liknande multifaktoriella program har testats for personer boende pa
dldreboenden utan att nagon varaktig reduktion av fallfrekvens kunnat uppnas (Cameron,
Gillespie et al. 2012). Eftersom det visat sig vara svart att minska risken for fall f6r de
som bor pi sirskilt boende kan en framkomlig vig istillet vara att férséka minska risken
tor skada till f6ljd av fall. Ett SDG dr tinkt att fungera som en passiv skadepreventiv
atgird, det vill siga en inbyged atgird som inte kriver nagot fran individen och har dirfor
potentialen att fungera pa denna malgrupp dér andra dtgirder varit fruktlosa.

Syftet med denna studie ar att utvirdera effekten av ett stétdimpande golv utifrin
fallskadereducerande effekt f6r de dldre och wut arbetsmiljoperspektiv — for
omvirdnadspersonalen.

Interventionen stotdampande golv

Golvet tillverkas av Acma Industries, ett foretag baserat pa New Zeeland och
marknadsférs under namnet Kradal Flooring™ 1. Det har testats vad giller de
stotdimpande egenskaperna pa samma sitt som Simpson ¢f @/ (Simpson, Lamb et al.
2004) och har enligt tillverkaren pavisat en minskning av energin vid anslag med 71 %
jamfort med betong (Kradal 2013). Golvets paverkan pa balans och ging har testats och
resultaten visar ingen skillnad jaimfért med PVC golv och trigolv (Robertson, Milburn et
al. 2011).

Vardboendet

Det undersokta vardboendet ir belaget i Sunne kommun, Varmland. Det ar ett sdrskilt
boende for aldre och bestar av 6 vaningar med 8 till 10 ligenheter pa varje vaning och
totalt plats f6r ca 60 personer. De kontorsutrymmen som tidigare fanns i byggandens
bottenvaning omvandlades till virdboende med inflyttning 1 april 2011 och stotdimpande
golv lades da in i delar av lokalerna. Viningen bestar av 9 ligenheter, med 9-11 boende.
Det stétdimpande golvet finns i 6 av ligenheterna, dock ¢j i badrum och klidkammare.
Det stotdimpande golvet dr ocksa lagt 1 gemensamhetsutrymmen och stérre del av den
korridor som férbinder ligenheterna, totalt 350 m2. Ovriga ytor i korridoren utgors av
klinkergolv. Golvmaterialet pa de andra vaningarna utgors av PVC pa betongplatta.

1 Ingen av forskarna avlénas eller har pi annat vis ekonomiska intressen i foretaget som tillverkar det utvirderade
golvet.



I resultatredovisningen benimns stétdimpande golv som SDG och Ovriga ytor som
vanligt golv.

Genomforande

Bada delstudierna har seminariebehandlats med deltagande av personer verksamma vid
imnena Folkhilsovetenskap, Risk- och miljéstudier samt Statistik vid Karlstads
universitet.

Resultatet for bade delstudierna har presenterats och diskuterats med referensgruppen,
som haft en rigivande roll.



Delstudie 1 - Stotdampande golvs betydelse for skada
vid fall

Syftet med denna delstudie har varit att utvirdera om risken for fallskada paverkas av det
stotdimpande golvet (SDG).

Metod

Studien har en kvasiexperimentell design dir bakgrundsdata, fallhindelser och skador
registreras. Studien inleddes 2011-10-01 och i1 denna rapport beskrivs data till och med
2014-03-31.

De uppgifter som samlades in dr férdelade pa individdata (om studiedeltagarna) och
hindelsedata (om fallhindelser). Det som primirt undersokts dr risken for skada per fall
da fallet dr en fOrutsittning fOr att en skada ska uppkomma. Individuella fysiska och
mentala forutsittningar paverkar risken att fallet leder till skada och har dirfor beaktats.

Studiedesign

For besvara syftet anvinds en utvirderingsdesign som beskrivs i figur 1.
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Figur 1. Studiedesign

Da SDG inte ir lagt pa en hel avdelning kan samma person ramla bade pa stotdimpande
golv och vanligt golv. Dirfér ar det inte tva grupper individer som undersoks utan tva
typer av hindelser; de som sker pa SDG och de som sker pa vanligt golv.



Konsekvenserna av fallen har delats upp pa olika skadegrader; ingen skada, lindrig skada
(blimirke, svullnad, smirta och skrubbsir), mattlig skada (sarskada som tejpas eller sys),
allvarlig skada (fraktur och skallskada) samt déd. Under studietiden har fall och fallskador
registreras pa boendets samtliga vaningsplan. Registreringen av fall har gjorts pa den
avvikelseblankett som anvands i befintligt kvalitetssystem (bilaga 1) och fallskador har
registrerats pa en sirskild blankett (bilaga 2).

All ber6érd personal genomgick en halvdags utbildning om fall- och fallskaderapportering
innan studien startade i syfte att sikerstilla kvaliteten pa registrering av fall och fallskador.
Omvardnadspersonalen fyller i avvikelseblankett f6r fall ndr nagon ramlar och
sjukskoterskan foljer vid behov upp och kompletterar med uppgifter frin journal.
Datainsamling av bakgrundsdata och registrering av fall och fallskador har genomforts av
boendets tvd sjukskoterskor som fatt en muntlig genomging och skriftliga instruktioner
av rutiner f6r datainsamling. Boendet har kontinuerligt besékts av ansvarig forskare for
att sakerstilla data kvalitet.

Fallrisk har uppskattats med hjilp av Downton fallrisk index och nutritionsstatus med
instrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment). Bentithetsmitning (BMD) har matts
med en portabel matare (hil-DXA) enligt gillande rutin f6r Landstinget 1 Varmland.

Analys av data

Data har bearbetats statistiskt i SPSS (IBM 2011). Individ- och hindelsedata analyserades
forst deskriptivt. Eftersom data utgors av en blandning av kontinuerliga och kategoriska
variabler valdes Generalized linear model (log-binomial) f6r att beskriva data. Resultatet
fran denna modell beskrivs som relativ risk, det vill saga hur risken att skada sig vid fall pa
SDG paverkas i foérhallande till risken vid fall pa vanligt golv.

Samtycke och sekretess

Efter etiskt godkidnnande av etikprévningsnimnden i Uppsala samlades samtycke in frin
de boende eller deras foretradare. Ca 94 % av de tillfragade har tackat ja till deltagande.

Allt material har kodats av ansvariga skoterskor innan det overlimnats till forskarna.
Kodnyckel férvaras pa boendet. Resultaten presenteras si att ingen information rérande
en enskild person gar att urskilja.

Exkluderade hdndelser

Det primaira intresset for studien ér att underscka vilka hindelser som lett till skada vid
sammanstotning med golv. Utifran detta resonemang exkluderades de skadehindelser dar
det kunde faststillas att skada uppkommit i kontakt med ndgot annat dan golv. Tva
hindelser exkluderades av denna anledning. Bedomning av exkludering har gjorts av
torfattarna 1 kontakt med medicinsk expertis.

Tva deltagare har haft en annan typ av falldimpande matta bredvid singen under en
period. De 24 fall dir personerna f6ll pa denna matta har exkluderats.



Etiska évervdganden

Eftersom de data som anvinds i stor utstrickning redan samlas in i kommunens ordinarie
kvalitetssakringssystem var data insamlingen relativt okomplicerad ur ett etiskt perspektiv.
Det som gav upphov till fragor var hur resultatet av bentithetsmitning skulle hanteras.
Saken diskuterades med ansvarig likare som gjorde bedomningen att de personer som
diagnostiserades med osteoporos skulle behandlas for detta enligt gallande rutiner.



Resultat, delstudie 1

I resultatredovisningen beskrivs forst de resultat som gor ansprak pa att besvara syftet.
Efter det presenteras bifynd som kan bli féremal f6r vidare forskning eller som kan ha
betydelse for fallskadepreventiva atgirder.

Studiepopulationen

I detta avsnitt beskrivs individkarakteristika for studiedeltagarna.

Antal deltagare och studiens storlek
Studien omfattar 25 man och 57 kvinnor. 22 personer har deltagit under hela perioden, 12

min och 20 kvinnor har avlidit under studiens gang.

Ett annat sitt att beskriva studiens storlek dr 1 antal boendedygn. Nir studien pagatti 2 72
ar hade kvinnor deltagit med 31 748 boendedygn och min med 12 152.

Alder
Medelaldern f6r man var 86.58 (SD 6.12), inom intervallet 68-95 ar gamla.

Medelaldern for kvinnor dr 85.42 (SD 6.41), inom intervallet 69-98 ar gamla

BMI
Medelvirde f6r min var 24.46 (4.76), fran 15 till 33

Medelvirde f6r kvinnor var 24.7 (SD 4.53), fran 15 tll 41.

Exponering for SDG och risk for fall

For att en intervention ska ha niagon effekt behdver individen vara exponerad for
interventionen och for att kunna avgora 1 vilken utstrickning interventionen haft effekt
behover omfattningen av exponeringen kunna uppskattas (Robertson 2007). I denna
studie dr exponeringen viktig for att avgdra om risken for fall paverkas av SDG men det
har varit svart att kontrollera hur mycket deltagarna vistats pa olika golvytor.

De deltagare som bott i ligenhet med SDG har varit exponerade i storst utstrickning, det
giller 6 kvinnor och 7 min. Aven om en person bott i ligenhet med SDG har de inte
varit exponerade hela tiden eftersom SDG inte finns pa toaletten och endast i delar av
korridoren. De som bor pa vaningen med SDG men 1 ligenhet med vanligt golv har varit
exponerade nir de vistats i matsal och korridor.

Att berdkna exponering kompliceras ytterligare av att 3 kvinnor har flyttat inom boendet,
fran ligenhet med vanligt golv till en med SDG. Anledningen till flytt dr att de bedémts
fallbendgna och man har déarfér 6nskat skydda dem fran risken for skada vid fall.

Det faktum att exponering for interventionen dr okind gor att det inte varit mojlighet att
avgora om fallrisken paverkats av SDG.



Fall och Fallskador

Tabell 1 nedan visar att 64 % av miannen och 68.4 % av kvinnorna ramlat, bada typerna
av golv inkluderat. Eftersom deltagarna r6r sig pa olika ytor har sex personer ramlat pa
bade vanligt och SDG. Samma person kan ha fallit och skadat sig flera ganger.

Tabell 1 Antal deltagera och andel som ramlat

Kvinnor Min
Antal deltagare i studien 57 25
Antal personer som fallit. 39 16
Andel av deltagare som fallit 68.4 % 64 %
Antal som fallit pa vanligt golv 36 15
Antal som fallit pa SDG 6 4
Antal som skadat sig pa vanligt golv 28 9
Antal som skadat sig pa SDG 3 1
Deltagare som ramlat pa bada ytorna 3 3

Kvinnorna har ramlat 331 ganger och minnen 128 gianger. Av de fallhindelser som
drabbat min har 20 skett pa SDG och 108 pa vanligt golv (tabell 2). Endast en av
fallhindelserna pa SDG har lett till skada, vilket utgjorde 5 % av hindelserna, en osiker
siffra eftersom underlaget ar sa litet. Kvinnorna har fallit 254 ganger pa vanligt golv och
77 ganger pa SDG. Av fallen pa SDG ledde ca 17 % till skada till skillnad 30 % av fallen
pa vanligt golv.

Tabell 2 Fall och skador, férdelat pa kon och underlag

Fall pa Fall pa | Fall pa | Fall pa
mjukt golv | vanligt mjukt golv | vanligt
golv golv

Kvinnor Kvinnor Min Min

Fall utan skada 64 177 19 90

Fall med skada 13 77 1 18

Totalt antal fall 77 254 20 108

Antal skador/fall, % 16.9 30.3 5 16.7

Ett intressant bifynd ar att pa hart underlag skadade sig mannen betydligt mindre per fall
in vad kvinnorna gjorde.

Det dr f6r fa hindelser 1 materialet for att kunna dela upp data och avgora skillnader i
skadegrad utifran anslagsyta. De flesta skadorna ir lindriga, ca 80 % f6r bade min och
kvinnor. Endast 1-2 % av fallen ledde till en hoftfraktur, resten av skadorna var sarskador,
handleds-, nyckelbens- 6éverarms- eller backenfraktur.

Da minnen utgor en mindre grupp i denna studie och de fall som drabbat minnen endast
resulterat i ett fatal skador kan frigan om SDG paverkar risken for skada vid fall annu inte



besvaras for dem. Resten av resultatredovisningen kommer att gilla fall som drabbat
kvinnor.

Skillnad i skadeutfall pa olika golv

For de kvinnliga deltagarna i studien finns tillricklig mangd data (det vill siga
fallhindelser pé olika ytor) for att det ska bli relevant att vidare analysera resultaten. Den
relativa risken fOr skada vid fall pa olika golvmaterial beriknades med Generalized linear
model (log-binomial). I modellen lades skador (alla skadegrader sammanriknade) in som
beroende variabel och fallyta (SDG eller vanligt golv) som oberoende.

Syftet med studien dr att undersoka om olika typer av golv paverkar andelen skador per
fall men individuella egenskaper hos de som ramlar och andra omstindigheter kring fallen
har ocksd betydelse for risken att skada sig. De kovariater som testades var alder, BMI,
synnedsittning, kognitiv nedsittning, fallrisk, BMD, medicinering, nedsatt motorik och
hoftbyxa vid fallet. Kovariaterna paverkade den relativa risken marginellt och den enda
variabeln som var signifikant var BMI.

I modellen inkluderades dlder, BMI, synnedsittning och kognitiv nedsattning. Justerat for
nimnda variabler visade modellen en reduktion i skaderisk for fall pa mjukt golv pa 58 %,
RR 0.416 (0.24-0.72) (P 0.002) (tabell 3).

Tabell 3 Resultat fran Generalized linear model (log-binomial) justerad med nimnda kovariater

n= 331 handelser RR Cl P

Fallyta 0.416 0.240-0.721 0.002
Alder 1.009 0.981-1.038 0.520
BMI 0.922 0.858-0.991 0.027
Syn 0.931 0.647-1.339 0.699
Kognitiv f6rmdiga 1.466 0.992-2.167 0.055




Ovriga resultat

Under de tvd och ett halvt 4r som studien pagatt har en stor mingd data samlats in. I
detta kapittel redovisas resultat som inte direkt kopplar till den aktuella forskningsfragan
men som ir intressanta av annan anledning. Dessa resultat kan exempelvis ha betydelse
tor hur virden bor organiseras, vilken typ av fall som dr viktigast att férebygga samt ge
uppslag till vidare forskning.

Fallfrekvens

Det dr vil dokumenterat att personer som bor pa viardboende har hog risk att falla. De
som faller ofta brukar bendmnas ’frekventa fallare” men vad vi kinner till finns det ingen
vedertagen definition for nir en person kan anses tillhéra denna grupp. 1 vetenskapliga
studier 4r den vanligaste uppdelningen de som e¢j ramlat, de som ramlat en gang och de
som ramlat fler 4n en ging vilket blir en trubbig uppdelning. Bland personer med stort
vardbehov finns det de som ramlar extremt ofta, ibland flera ganger per dag. Orsaken kan
exempelvis vara neurologisk sjukdom som Parkinsons sjukdom eller olika typer av
perceptionsstorning.

For att fa ett tillforlitligt virde pa fallforekomst sattes gransen for deltagande i studien pa
minst 90 dagar, vilket innebar att sex kvinnor och fyra min exkluderades i denna
utrikning. Det métt som anvinds dr fall/1000 varddygn och fall/ar for att jimforelse ska
kunna goras med andra studier.

I tabell 4 framgar att kvinnorna faller mer 4n minnen och att det ar stor spridning pa
antalet fall/1000 varddygn. Nagra individer sticker ut i materialet med extremt hoga
virden, vilket ocksa syns pa den stora standard deviationen.

Tabell 4 Antal/1000 varddygn

Fall/1000 varddygn Medeltal Minimum  dll | SD
(/ar) maximum

Kvinnor 12.28 (4.48) | 0-107 20.92

Mian 9.73 (3.55) 0-53 13.97

Fallfrekvensen pa det undersokta boendet ar hogre dn vad som visats i manga tidigare
studier (Rapp, Becker et al. 2012, Drahota, Ward et al. 2013, Rubenstein, Josephson et al.
1994, Sadigh, Reimers et al. 2004). For att kunna registrera fall beh6vs en definition av
vad ett fall ir, exempelvis: “nir en person plotslig och ofrivillit faller till marken”. Sa langt
ar de flesta Overens i teorin men de som drabbas, de som faller, kan tinka annotlunda
kring saken. Ett scenario kan vara en person som snubblar till och faller men genast reser
sig upp och inte fick ndgon skada, anser dd personen som f6ll att den gjort det och ligger
hindelsen pd minnet for att berdtta ndr vardpersonalen eller forskaren fragar om
eventuella fall> Om man sen adderar kognitiva nedsittningar kompliceras registreringen
ytterligare. En forklaring till de héga talen i foreliggande studie dr att studiepopulationen
bestir av skora dldre som faller ofta i kombination med att fa eller kanske ingen sjilv kan
ta sig upp fran golvet vilket gér att en stor andel av fallen av denna anledning blir
registrerade.



Beskrivning av hdndelserna

Hir redovisas de uppgifter som framkommer pa blanketten for registrering av fall, det ar
tillika avvikelserapporten for fallhindelser i den aktuella kommunen (bilaga 1).

Tid pd dagen

Tid for fall angavs for alla utom sex av hindelserna. Hir inkluderas alla fall, avsett golv, da
underlaget inte paverkar tidpunkten for fall. Tiderna har hir delats in i intervaller. Den
morka stapeln visar antal fall utan skada och den ljusare antal med skada (figur 1 och 2). I
figurerna framgar ocksa hur manga procent av fallen som var farliga, som ledde till skada.
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Figur 1 Tid f6r fall, kvinnor

For kvinnor sker de flesta fallen pa eftermiddag och kvill men storst andel skadliga fall
sker pa morgonen (figur 1).

Men tanke pa att de flesta sover pa natten sa sker oproportionerligt manga fall pa natten,
speciellt fér minnen (figur 2). Aven bland minnen intriffade de flesta skadliga fall pa
efternatten och morgonen. Det ska dock beaktas att detta dr osikra siffror eftersom fallen
och skadorna ar fa.
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Plats for fallen

Plats har angivits for alla hindelser. Oavsett anslagsyta sa sker de flesta fallen i
ligenheterna, ca 90 % (figur 3). Ca 16 % av fallen sker i badrum.
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Figur 3 Plats for fall, min och kvinnor

For minnen skedde alla fall som ledde till skada i ligenheten. For kvinnor skedde de
skadliga fallen relativt jimt fordelade Gver olika ytor. Minskningen av skador pa SDG
hade skett for fall bade 1 och utanfér ligenheten.



Héftbyxor

Anvindande av hoftbyxor vid fallet var noterat for 75 % av hindelserna. Minnen
anvinde hoftbyxor i marginell utstrickning. Nar hiandelserna sammanstalls gor det att vid
35 % av hindelserna hade kvinnorna som foll pa vanligt golv hoftbyxor och fo6r 40 % av
hindelserna vid fall pa SDG.

Syssla

Pa avvikelseblanketten for fall kan personalen fylla i vad personen sysslade med i
samband med fallet, alternativen som foreslds dr: bar pa nigot, hygien, matlagning/disk,
plockade upp nagot frin golvet, plockade ut nigot fran ett skdp, pd/avklidning, stidning,
toalettbesok, annat eller vet ¢;.

Den vanligaste angivna sysslan 1 samband med fallet var toalettbesék. Av de fall som
intriffade pa vanligt golv var 35 % férknippade med toalettbesok. Att siffran dr hégre hir
dn i beskrivning av platsen beror antagligen pd att det hir dven inberiknats nir personen
varit pa vig till toaletten.

For manga av fallen var syssla okind (for fall pa vanligt golv 55 % och pa mjukt golv 89
%) vilket beror pa att personalen inte iakttog hindelsen samt att personen som foll inte
kunde uppge orsak till fallet. Att andelen dr sa mycket hégre for fallen pd mjukt golv
beror antagligen pa att de i stor utstrickning drabbade personer med kognitiva
nedsittningar som just inte kunde beritta naigot om omstindigheterna kring fallet.

Aktivitet

Under rubriken aktivitet kan personalen fylla i den aktivitet som personen foretog sig i
samband med fallet. De alternativ som finns foéreslagna ir: flyttade sig till/frin sing,
flyttade sig till/fran stol, gick i trappa, gick inomhus, gick utomhus, lig i sing/satt i stol,
stod still, annat eller vet ej. Aktivitet var specificerat f6r ca 80 % av hindelserna.

Fallen skedde foga forvanande oftast i samband med nagon typ av forflyttning; ging
inomhus (35 %) eller forflyttning mellan t ex stol och sing (30 %). Det var ingen tydlig
skillnad mellan aktiviter i samband med fall pa olika ytor.

Symtom fore fallet

Hir kan anges om personen uppvisat nagra sirskilda symtom innan fallet, exempelvis:
feber, forkylning, forvirring, trotthet, upprord/oro/ilska/ledsen, urintringning, yrsel eller
annat. For ca 65 % av hindelserna var denna uppgift ej specificerad. Det vanligaste
angivna symtomet var forvirring, 20 % av hiandelserna oavsett anslagsyta.

Sdrskilda omstdndigheter

I denna del av blanketten kan personalen markera om det funnit nagon speciell
omstindighet i samband med fallet som antas ha bidragit till att personen foll. Det som
foreslas dr avsaknad av skor, att ganghjilpmedel saknas, moérker, halt underlag och nagon
form av hinder t ex sladd eller matta, annat eller vet ej.



For ndstan 60 % av fallen var omstindigheter ej angivet. Fér 27 % hade avsaknad av skor
markerats och for 11 % ansiags glémska av ganghjidlpmedel som en orsak.

Direkta dtgdrder

De atgirder som vidtagits i samband med fallet kunde beskrivas med: inga, besék pa
vardcentral/sjukhus, kontroll av smarta/blimarke, lakarkontakt eller
sjukskoterskekontakt.

Atgirder hade angetts f6r 90 % av hindelserna. Oftast gjordes kontroller av smirta och
blamirken (vid ca 70 % av fallen). F6r de fall som ledde till skada var det vanligare att
kontakt tagits med skoterska, vilket dr naturligt eftersom man da misstinkte skada som
behovde bedémas. 5.4 % av hindelserna ledde till besok pa sjukhus eller vardcentral.



Delstudie 2 - Personalens upplevese av stotdimpande
golv

Eftersom utveckling och testning av interventionen SDG ir i ett pilotskede édr det viktigt
att utvirdera alla aspekter av golvet. I denna delstudie har underskéterskor pa boendet
intervjuats om sina erfarenheter av att arbeta i lokaler med SDG. Syftet har varit att
beskriva underskéterskornas erfarenheter av att arbeta och virda pa ett sirskilt boende
for dldre med SDG och det fragor vi sokt besvara ar:

Hur har underskterskans arbetssituationen paverkats av golvet?

Vilka dr forutsittningarna for vardande i lokaler med SDG?

Metod

En kvalitativ studie baserad pd fokusgruppsintervjuer har genomférts med
underskéterskor (US) som arbetat i lokaler med SDG ca 2 V2 ar. Intervjuresultaten har
analyserats med innehallsanalys.

Fokusgruppsmetodiken ér anvindbar nir upplevelser som delas av en grupp ska
undersokas, 1 foreliggande fall ett speciellt golv (Kitzinger, 1995, Howitt, 2010).
Informanterna ingar alla i den grupp som arbetar pa avdelningen dir SDG finns inlagt.

USs uppgift dr att hjdlpa och stodja de boende med de aktiviteter i dagligt liv som de inte
klarar att skota sjalva. De lagar ocksa maten till de dldre pa avdelningen, vilket inte ar fallet
péa de andra avdelningarna pa boendet.

Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes med 8 US (tre i den ena gruppen och fem i den
andra). De arbetade vid tiden for intervjuerna enbart pa avdelningen med SDG och hade
alla gjort det sedan golvet lades in. Underskoterskorna informerades skriftligt innan de
tillfragades om deltagande. Friga om deltagande gick direkt till personalen utan chefens
inblandning, detta f6r att minska risken att personalen upplevde otillborlig paverkan fran
chefen. 1 samband med intervjutillfillet, innan intervjuerna, ldstes den skriftliga
informationen igenom gemensamt och det gavs tillfille att stilla fragor till forskarna. Alla
tillfragade valde att delta och skrev pa informerat samtycke innan deltagande.
Informanterna var kvinnor i aldern 40-60 och hade mellan 10-41 drs erfarenhet av att
arbeta som underskoterska, savil dag- som nattarbete.

Datainsamling
Intervjuerna genomfoérdes pa boendet och pagick i drygt en timme vardera. Studien
utférdes av tva forskare, JG och GBR.

Intervjuerna genomférdes gemensamt av forskarna. En fungerade som moderator (JG)
tor gruppdiskussionerna och den andra observerade (GBR) och inflikade frigor efter



behov. Samtalen fl6t otvunget pa, informanterna fyllde 1 varandras utsagor och
reflekterade 6ver de egna och kollegornas upplevelser.

Intervjuerna startades med breda fragor dir deltagarna fick beskriva sin arbetsplats. Efter
att informanterna forst fatt prata mer fritt om hur det ar att arbeta pa denna avdelning,
styrdes diskussionerna in pa omraden som hade med golvet att géra. Fragorna smalnades
sedan av mot aspekter pa golvet utifrin olika intressenters situation; personalen sjilva, de
boende samt deras anhériga. Moderatorns roll under intervjuerna var att fordela ordet
mellan deltagarna med syfte att alla skulle fa komma till tals samt att samtalet beho6ll sitt
fokus kring syftet med intervjun (Wibeck 2010). Observatorens roll var att stodja
moderatorn med kompletterande fragor nir det behévdes samt att iaktta skeenden av
intresse under intervjun och anteckna dessa.

Dataanalys

Intervjuerna analyserades med innehallsanalys. Analysen utgick frin det manifesta
innehallet, ett tillvigagingssitt som dven innehaller tolkningar (Graneheim, Lundman
2004) och som bedomdes relevant utifran studiens deskriptiva karaktir.

Intervjuerna transkriberades ordagrant av moderatorn och analyserades gemensamt av for
fattarna efter att bada intervjuerna var genomforda. De tva intervjuerna betraktades till en
borjan som tva analysenheter for att underséka om de skilde sig visentligen at. Liknande
innehall tyder pa en samstimmighet, nigot som stirker antagandet om maittnad i
materialet. Analysens avslutande del dir kategorier och teman identifieras ar dnnu inte
tardigstalld, resultatet ska betraktas som deskriptivt.

Forfattarna har kontinuerligt resonerat kring resultaten for att komma fram till en
gemensam forstielse for innehallet och representativa citat har himtats fran texten for att
tydliggora empirin.

Studien genomférdes i enlighet med “Etiska riktlinjer fér omvéirdnadsforskning i
Norden” (NNF 2003).



Resultat, delstudie 2

Avdelningen som arbetsplats

Under intervjuerna beskrev underskéterskorna hur de uppfattar sin arbetsplats och
arbetssituation, aspekter som inte ar direkt relaterade till SDG men som sitter resultatet i
ett sammanhang. Deras beskrivning av arbetsplatsen karakteriseras av stor trivsel och en
kinsla av att arbeta pa en speciell avdelning, men ocksia att de har en utmanande
arbetssituation.

Personalen lagar sjilva maten till de boende, vilket de inte gér pa husets andra
avdelningar, det tycker de utmirker avdelningen i positiv bemirkelse. Att vissa dagar
ansvara for matlagningen gor ocksi arbetet mer varierat. Aven det nya golvet adderar till
denna kinsla. Uppmirksamheten kring golvet och den positiva feedback de fatt fran
anhoriga bidrar till en kidnsla av att det satsas pa deras arbetsplats och att avdelningen ér
speciell.

Klimatet 1 arbetsgruppen beskrivs som Oppet och tolerant. De flesta i gruppen jobbar
bade dag och natt och schemat planeras av gruppen sjilva. Om nédgon inte vill eller kan
jobba natt sa finns forstaelse for det. Att kunna paverka arbetstider ger stor flexibilitet och
mojlighet att kombinera privatliv och arbete. Det stéd som anhdriga ger dr ocksa en
betydande faktor for trivsel.

Den storsta utmaningen med arbetet ar att hantera kinslan av otillricklighet i forhallande
till det stora behov av stod som de aldre har. Behoven beskrivs i det nidrmaste som
omittliga och de uttrycker en brist pa personella resurser.

"Det dir ju hdnder som fattas” (person 3 ¢ intervyiu 2 och person 2 fyller i) V7 kan inte Rlona oss.”

Det finns 6nskemal om att forindra arbetsitt och idéer om forbattringar som skulle
underlitta mojligheten att méta behoven hos de édldre. Trots idéer om hur forindringarna
skulle kunna utformas finns en kinsla av att det inte dr mojligt, frimst pa grund av
resursbrist. Det som gor att man orkar ar det stod man finner i gruppen.

“Men dd vet du dir det sa mycket annat som uppudger det dir ledsamma nér man far i tankarna for det
dr ju teamet, kamraterna ddr da bela ja ginget det dr det som uppudger allt att man orkar” (Person 3 i
intervju 2)

Genomgripande beskriver personalen hur lokalernas utformning pa olika sitt paverkar
livet pa avdelningen. Avdelningen ir beldgen 1 en utstrickt lokal som tidigare fungerat
som kontor i den kommunala férvaltningen. Den linga korridoren innebir att de varje
dag gir langa strickor. De dldre larmar ofta och personalen kinner en stress i att besvara
larmen sa fort som maijligt och den utstrackta lokalen gor att det tar lingre tid att besvara
larmen. I och med detta blir lokalernas utformning ett hinder 1 att utféra
arbetsuppgifterna effektivt.



Fall och skador

En stor del av diskussionerna vid intervjuerna handlade om fall- och
fallskadeproblematik, vilket kan anses naturligt eftersom informanterna ir medvetna om
att golvet dr framtaget for att forhindra skador vid fall och att intervjuerna var ett led i att
utvirdera effekterna av SDG.

De oundvikliga fallen

Informanterna beskriver att fall ar mycket vanligt forekommande och att forsoka
térhindra dem dr en stor del av vardvardagen.

De finns personer som faller extremt ofta, ibland flera ganger varje dag. Svarast att skydda
mot fall ir de med kognitiva nedsittningar som samtidigt har stort rérelsebehov. Nir det
giller dementa personer som vandrar (vagabonderande dementa) beskrivs orsaken till
fallen som att de gar tills de blir sa trotta att de faller.

“blev det ju av trotthet som blev att hon tillslut inte orkade. Och det gick inte att bara sitta ner henne
heller utan det var liksom, hon kunde ga hela dagen.” (Intervju 1, person 2)

Nir US ska exemplifiera hur svart det kan vara att forhindra fall sa beskriver de hur en
kvinna ideligen sitter sig pa golvet eftersom hon missbedémer avstind och dirigenom
missar exempelvis stolen hon ska sitta sig pa. Fallen sker i samband med vardagliga och
odramatiska situationer, exempelvis nir nigon ska dndra riktning vid gang eller vid ett
toalettbesok. Toalettsituationen dr extra riskfylld da den inbegriper manga moment; t ex
ska de backa in till toalettstolen (eventuellt aven med en rollator) och kladerna dras ner.

Mojligheten att forhindra fall kompliceras av paradoxen mellan att forhindra fall och
samtidigt lata de aldre rora sig fritt, da det ar nar de dldre forflyttar sig utan tillsyn som
risken for fall uppstar. En ytterligare komplikation ar att de dldre létt blir stérda av
upprepad tillsyn och uttrycker att de kdnner sig 6vervakade.

Golvet avdramatiserar fallen

Informanterna har sett fall som skett pa olika typer av golv och kan jimfora sina
upplevelser. Nir nagon faller pa ett vanligt golv uppstar ett skarpt smillande ljud som de
upplever som mycket obehagligt. Nir fallen istillet sker pa SDG dr det ett mjukare ljud.

“Jag tror vi upplever det allihopa att det dr ingen storre skada skedd, de sitter sig myukt” (Interyin 2,
person 1)

De beskriver utan forbehall att golvet dr en fordel for de dldre, att de skadar sig mindre
som en foljd av fall pa SDG jimfért med vanligt golv och att det inte uppstar smairta eller
blamirken efter fallen i samma utstrickning som pa vanligt golv. I diskussionen ér det
sjalvklart for underskéterskorna att SDG har den Onskade effekten, de uttrycker inga
tveksamheter pa denna punkt.

"Sen blir det ju inte blamdrken heller pa samma vis, nej blir det inte” (Intervju 1, person 3)

Det innebir att behovet att sOka vard efter ett fall minskar. En annan férdel som de anger
ar att de dldre inte heller beh6éver anvinda hoftbyxor i samma utstrickning,



Golvet verkar inte vara nagot som de édldre fister nagon storre vikt vid i sin vardag. Med
ndgot undantag dr det inget som man talar om eller ens kommenterarer i samband med
fall. Fallen blir en slags ickehidndelser dir varken underskéterskorna eller de boende fister
nagon storre uppmirksamhet vid hindelsen.

En mdjlighet att skydda de dldre

Flera fallbendgna personer har forflyttats till ligenheter med stétddmpande golv. Nir en
ligenhet blivit ledig har man initierat en flytt f6r ndgon pa boendet som fallit mycket och
efter forankring hos anhoériga flyttat personen. Anhoriga har varit positiva till dessa
initiativ. US uttrycker en tillfredsstillelse med arbetssittet, att pa detta sitt kunna skydda
de dldre fran skada.

...d det har ju varit vildig tur, for det har verkligen behivts de vi har flyttat upp [till lgh med mjuk

mattal. Sa det har ju varit bra ndr man kan gora sa” (Interyju 1, person 3)

Informanterna upplever inte att det dagliga arbetssittet har férindrast. Ett antagande kan
vara att om de dldre dr skyddade mot fallskada sia dr behovet av tllsyn inte lika
omedelbart. Diskussionerna kretsade kring att det dagliga arbetet med de ildre inte
organiseras annorlunda trots Gvertygelsen om att golvet skyddar mot skador. De ildre
behover lika mycket tillsyn och stéd dven om de har ett skyddande golv att falla pa da
deras behov inbegriper langt fler delar dn att forhindra fall. Underskoterskorna menade
ocksa att dven om golvet skyddar sa kan de aldre sla sig pa ndgot annat i samband med ett
fall. Pa sa sitt skyddar golvet bara delvis mot fallskador och behovet av tillsyn kvarstar.

Golvet paverkar underskoterskans vardag

Personalen upplever golvet som positivt och att det dr roligt med nagot nytt men det har
ocksa varit en del problem for personalen férknippade med golvet, frimst genom att de
fatt problem med smirta i fOtterna.

En utmaning att gd pd

Samtliga informanter har upplevt att det dr skillnad att ga pa det mjukare golvet jamfort
med andra golv. De har fitt ont, frimst i fétterna men dven i1 ben och knin, nidgot de
kopplar ihop med SDG. Problemen har varit storst den forsta perioden med SDG, da
man ocksa haft en 6kad trétthetskinsla i benen efter dagens slut.

"Jag var helt firdig da jag kom hem pa dagarna eller kvillarna det var bara upp med fotterna och ta ett
Jfothad.” (Intervju 2, person 3)

Det har for flera tagit lang tid att vinja sig vid underlaget och komma fram till strategier
att hantera skillnaderna. I intervjuerna var det tydligt att de soker forklaringar till besviren
fran fotter och ben och fér exempelvis fram tankar pd att de manga olika typerna av
golvmaterial dr en av orsakerna. De talar om mjukheten i golvet som en tinkbar orsak till
besviren men dr inte eniga om att det dr hela forklaringen utan att det kan vara flera
orsaker som spelar in. Ndgra associerar besviren till triningsvirk.

Ja och det var som triningsvark for det gick upp i skinkorna och sa liren. Det var som traningsvirk

fick en i borjan. Det har ju gatt bort.” (Intervju 1, person 2)



Det finns ocksa tankar kring att orsaken inte skulle vara SDG.

“Jag hade fruktansvért ont i mina fotter men jag tror inte att det berodde pa golvet faktiskt for det gick
dver efter, det dr skillnad pa ont och ont om man séger da.” (Intervju 2, person 4)

Ett antal strategier fOr att bli av med besviren har utvecklats. Flera har bytt skor och
tycker det har varit bra. Andra framgangsrika strategier har varit att variera skor under
dagen eller anvinda olika ildgg i skorna. Det finns ingen samstdmmighet kring vilka skor
som fungerat bast utan det verkar vara individuellt.

“Jag vet inte, for ofta far man ju byta skor. Man kanske har ett par pa sig pa fmr och sen byter man pa
e, far man gora for man orkar inte gi i en sko kanske en hel dag.” (Intervjiu 2, person 3)

Praktiska konsekvenser av SDG

SDG har haft en del praktiska konsekvenser f6r US vardag.

Rullmotstdnd

Nir golvet lades in fanns det inte taklyftar i alla rum. Det visade sig vara mycket tungt att
dra den portabla lyften med sma hjul som tenderade att sjunka ner i det mjukare golvet. I
och med att lyften blev trog att flytta blev det ocksa ryckigt for den ildre som forflyttades.
For att hantera problemet har taklyftar installerats ovanfor singarna.

Aven duschstolar upplevs som tunga att dra nir det ir en tyngre person som sitter i den.
Vanliga rullstolar fungerar bra men sia kallade HD-stolar (rullstolar for
multihandikappade) upplevdes som svirare att manévrera.

"Det dr som att de [tyngre rullstolar] liksom dker ner lite, det blir, ja det blir stopp.” (Intervju 1, person

)

Skétsel av golvet

Det golv som ir inlagt pa den aktuella avdelningen har en reliefstruktur som gor att smuts
fastnar. Informanterna upplever att det upphojda monstret gor golvet svart att halla rent,
dven direkt efter avtorkning ser det smutsigt ut.

Tunga mébler limnar mirken i golvet och pa nagra stillen har sprickor uppstatt.

“sen sa blir det ju mdrken, jag menar ndr de andra flyttar in sa, om de bar haft tunga mobler a med
sdngar och sa hdr for singarna lynger ju ocksd ner sa ddr dr det ju mycket mdrken i ligenbeterna”
(Interyju 1, person 1)

Liudmiljé

En icke forvintad effekt var att ljudnivain dimpades av det mjuka golvet och det
rapporteras som mycket positivt.

“det dr ju ett valdigt, om man sdger, bra [jud. Det blir ju aldrig det hir ekande liksom, det dr vildigt
dovt och bra.” (Interyju 2, person 2)



Ljud som i vanliga fall ir stérande, exempelvis nir stolar flyttas i matsalen eller nir nagot
tappas, uppfattas som dimpade. Ljudmiljon beskrivs som harmonisk och detta papekades
ocksa av personal fran andra avdelningar som kom pd besék. Konsensus rader kring att
ljudnivan paverkats i en positiv riktning, men man har svirt att precisera i sina
beskrivningar som tenderar att bli i svepande ordalag.

“ja, det tror jag for jag tror att det dr bra for det dr tyst och det dr just det hér med tystheten att det blir
det hdr jobbiga med en massa ljud och, for det paverkar ocksa att man _jobbar. Och sen just for att det dar
bra for de gamla” (Interyin 1, person 2)

Fordelar och nackdelar - valjer golvet

Under intervjuerna visade det sig att SDG paverkade underskoterskornas arbetssituation
pa ett flertal sitt, bade till det bittre och till det simre. Det paverkade ocksa de ildres
situation frimst genom att minska negativa konsekvenser av fall men hade inte nagon
avgorande betydelse for hur den dagliga varden bedrevs.

Efter utttmmande resonemang kring vardagen pa boendet, férutsittningar for vardande
och fallprevention samt golvets alla aspekter fick informanterna frigan vad de skulle vilja
tor golv. De var samstimmiga i att de skulle valja det mjukare golvet trots vissa nackdelar.
Den frimsta anledningen fér deras egen del var den ljuddimpande effekten som
uppskattades.



Diskussion for delstudie 1 och 2

Nir Sunne kommun beslot att ligga in SDG pa ett sirskilt boende for dldre 6ppnade sig
mojligheten att géra en studie for att utvirdera effekten i en klinisk miljé. Syftet med
studien har wvarit att utvirdera olika aspekter av ett SDG och tva delstudier har
genomforts; en dir effekterna pa fallskador undersékts och en diar personalens
upplevelser av att arbeta och varda i lokaler med SDG beskrivs. Utvirderingen har pagatt
1 tvd och ett halvt ar och resultatet visar pa en skadereducerande effekt f6r kvinnor pa 58
% och att interventionen fungerar relativt vil ur ett arbetsmiljéperspektiv.

Det finns hogst begrinsat med studier att jimféra resultaten med. En pilotstudie har
genomforts dir effekten av ett SDG pa sjukhus utvirderats med frimsta syfte att berdkna
hur omfattande en studie behover vara for att uppna ett signifikant resultat (Drahota,
Ward et al. 2013). Prelimindra resultat frin denna studie visar en 50 % reduktion av
skador, ett resultat som ar jamforbart med denna studie.

I delstudie ett har en kvasiexperimentell design anvints dir forskaren inte har kontroll
over vilka som far interventionen. Det innebir att de grupper av individer (eller i det har
fallet individer och hiandelser) som jamfo6rs, inte med siakerhet ar lika vilket 4r en svaghet
som gOr att resultaten ska tolkas med forsiktighet jamfort med om wurvalet varit
randomiserat (Forsberg, Wengstrom 2013). For att kompensera f6r denna svaghet har
materialet analyserats fOr att identifiera skillnader och i modellen har det justerats for
faktorer som ansags relevanta for risken att skada sig vid fall. En experimentell studie med
ett randomiserat urval skulle vara kostsam (Robertson 2007) och etiskt icke férsvarbar att
genomfora med tanke pd att det handlar om att styra vart minniskor ska bo.

Resultaten bygger pa relativt fa individer som rakat ut for manga hiandelser (fallolyckor),
nagot som far anses forsvaga resultaten da risken finns att det snedvrids av individuella
faktorer som inte kontrollerats for i denna studie, exempelvis sjukdomar. Aven om
analyserna visade att data var stabila och péaverkades marginellt av uppmitta kovariater,
nigot som tyder pa hog tillforlitlighet, dr det relevant att fortsdtta uppfoljningen. Genom
att inkludera fler individer och hindelser kan data stabiliseras ytterligare. Det behdvs
ocksa mer omfattande data fOr att kunna uttala sig om effekten f6r man samt specifikt for
allvarlig skada.

Bakgrundsdata f6r de som ramlat pa stotdimpande golv respektive annat golv skiljer sig
knappt at, vilket borde innebidra att risken for skador har varit ungefir lika stora.
Mboijligheten finns dock att personer som dr medvetna om att de deltar i en studie dndrar
sitt beteende beroende pa det, den sa kallade Hawthorneffekten. I denna studie dr det
osannolikt att de boende skulle kunna anpassa sitt rorelsemonster sa att det paverkar
riskan att falla och att skada sig med tanke pa den begrinsade fysiska och psykiska
kapacitet de besitter. Det dr ocksa osannolikt att de skulle kunna vidmakthalla denna
torindring under en lingre tid. Deltagande i studien innebir inte heller ndgon férindring i
deltagarnas dagliga liv som paminner dem om deltagande i studien. Att 6ver halften av
deltagarna har nedsatt kognitiv formaga bidrar ocksa till att sannolikheten f6r denna typ
av bias minskar.

De idldre som bor pda boende har ofta nedsatt kapacitet bade fysiskt och mentalt, de har
sma marginaler och kan paveraks dven av sma foérindringar. Det foreligger en risk att



SDG okar riskan f6r fall f6r denna grupp. Det utvirderade SDG har testats for
balanspaverkan pa relativt aktiva dldre (Robertson, Milburn et al. 2011) men behéver
utredas vidare for skora dldre.

Resultatet i delstudie tva beskriver personalens uppfattningar om och upplevelser av
SDG, vilket dr en viktig aspekt eftersom interventionen i hég grad paverkar deras
arbetsmiljo. Fokusgruppsmetodiken valdes utifran att informantgruppen delar en
erfarenhet med gemensam kunskap och upplevelse. De tva grupperna ir delar av samma
arbetsgrupp dir deltagarna kdnner varandra vil och uppfattningarna/normer kring golvet
har formats gemensamt. Samtidigt formerar grupperna sina synpunkter under intervjuerna
och nyanserar gemensamt sina forestillningar pa det sitt som ofta sker vid fokuserade
gruppintervjuer (Wibeck, 2010). Underskoterskorna upplever att SDG skyddar mot skada
vid fall, att fallen blir mindre dramatiska. Atgirder for att forhindra fall 4r ménga ginger
ytterst begrinsade och utgor en stor stressfaktor f6r omvardnadspersonalen som stindigt
ska forsoka Overvaka de personer som riskerar att ramla och de uppskattade att
konsekvenserna nu inte blir lika férédande. Resultatet visar ocksd pa en del utmaningar
som dr forknippade med interventionen. Det tog tid f6r dem att vinja sig vid att ga pa
SDG, nagot som behé6ver studeras vidare i kommande studier. Portabla lyftar och tunga
rullstolar var svarare att flytta pa SDG och taklyftar fick installeras i lagenheterna for att
underlitta forflyttningar. Det forbattrade ljudmiljon och skyddande effekten for de dldre
gjorde att underskéterskona pé frigan vad de féredrog £6r golv valde SDG.

Det utvirderade SDG idr dyrare dn ett vanligt golv och det finns ddrmed en ekonomisk
aspekt att forhalla sig till. Hoftfrakturer d4r mycket kostsamma for sambhillet varfér det
finns stora pengar att spara. Fallskador och i synnerhet hoftfrakturer leder dessutom ofta
till en fortidig dod for personer pa sirskilt boende. Det dr darfér komplicerat att till fullo
berikna kostnadseffektivitet pa traditionellt vis. Forutom kostnadseffektiviteten bor
stotdimpande golv dven analyseras som en livstérlingande atgird.

Resultaten fran denna studie tyder pa att SDG har potentialen att vara en framkomlig vig
tor fallskadeprevention riktat mot en dldre och skér population.

Slutsatser

e Resultaten visar att det stotdimpande golvet har en fallskadereducerande effekt f6r
aldre kvinnor boende pa sirskilt boende.

e SDG fungerar relativt vil ur ett arbetsmiljoperspektiv och omvardnadsersonalen
uppskattar det stotdimpande golvets ljuddimpande effekt

e [r att utreda om fallrisken paverkas av SDG behéver vidare studier géras dér
exponeringen kan kontrolleras.

e Testande av Utvirderingen av SDG ir i ett initialt lage och vidare studier beh6vs
for att verifiera resultaten samt for att utvirdera effekten f6r man och specifikt for
allvarlig skada.
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Bilaga 1. Avvikelserapport fall, Sunne kommun

1. Niir intriffade avvikelsen? (datum) (klockslag)

Om  “avvikelsen”  pagatt  under  lingre  td  (frdn) (till)

2. Var intriffade avvikelsen? (avd/boende/hemtinstgrp.)

3. Virdtagarens namn:

Personnummer:

Diagnos:
Anhérig underrittad: [] Ja [ Nej Virdtagaren underrittad: [] Ja [] Nej
4. Typ av avvikelse?
[ Fan (fyll i sidan for fallavvikelse)
[J Hot/vild mellan vardtagare (fyll i sidan for hot/vald mellan virdtagare)
O Likemedel (fyll 1 sidan for lakemedelsfel)
[0 MTP (Tekniska hjilpmedel) (fyll i delen f6r MTP avvikelse)
[0 Utebliven/felaktig HSL-insats (fyll i delen for utebliven/felaktig HSL-insats)

5. Vad hinde och varfér hinde det? (beskriv sa detaljerat som moijligt)

Sign:
6. Vad har du/ni gjort for att det inte ska hinda igen?
Sign:
7. Vad blev resultatet av ovanstiende dtgirder?
Sign:

Datum: Ansvarig tor rapporten: (underskrift)




Skickas /limnas till ansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast

Ifylles vid fall

Var intriffade fallet?

Badrum/toalett
Hall

Kok

Sovrum

Utomhus

ooooon

Annat

Hade virdtagaren hoftbyxor pa sig vid olyckstillfallet? []  Ja
O Nej

Vad gjorde vérdtagaren vid fallet?

Flyttade sig till/fran sing
Flyttade sig till/fran stol
Gick i trappa

Gick inomhus

Gick utomhus

Lag i sing/satt i stol

Stod still

oooooooo

Annat,

Vilken aktivitet sysslade virdtagaren med?

Bar pi nagot

Hygien

Matlagning/disk

Plockade upp négot frin golvet
Plockade ut nagot fran skap
Péd/avklidning

Stidning

Toalettbesok

Ooooooood

Annat,

Foregicks fallet av nagra sirskilda symtom?

Feber

Forkylning

Forvirring

Trotthet
Upprord/oro/ilska/ledsen
Urintringning

Yrsel

OooooOoon

Annat,

Sdrskilda yttre omstindigheter?
Avsaknad av fotriktiga skor

Ginghjilpmedel saknas/glomts

Vilka direkta dtgirder vidtogs?
Besok pasSjukhus/virdcentral

Kontroll av smirta/blidmirken etc.

O

Inga konsekvenser

Sarskada som tejpas

Annat

O O
- O
0 Hale [0 Likarkontakt
[ Hinder tex. sladd/matta O Sjukskoéterskekontakt
O Morker [] Annat
[0 Annat
Konsekvenser pga. fallet? [] Smirta
[0 Blamirken, svullnad, skrubbsar [] Sirskada som sutureras
[0 Fraktur ]
Ol

[0 Ridsla, oro




Uppfdljning (efter cirka tre manader)
[0 Beroende/oberoende som tidigare
[0 Ganghjilpmedel

[0 Héftskyddsbyxor

[l Rehabinsatser
[0 SOL-linsatser
O Annat




Bilaga 2. Skaderegistreringsblankett

Skaderegistrering i Golvstudien

Denna blankett fylls i nir en person som deltar i golvstudien fallit och skadat sig.
Blanketten forvaras tillsammans med fallblanketten.

Personens kod 1 studien

Datum och tid for fall

Nar uppticktes skadan;
dag och tid

Beskrivning av skadan

Hur bedémdes skadan
Vem bedoémde skadan;
underskoterska,  sjukskoterska
eller likare? Hur
diagnostiserades skadan,
eventuell undersékning?

Beskrivning av
behandling
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