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FORORD

Fallolyckor ar vanliga bland éldre personer. Fall kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsdmrad livskvalitet och dven dodsfall. Forutom det per-
sonliga lidandet innebér fallolyckor dven stora kostnader for samhéllet.

Stockholms stads dldreforvaltning arrangerade darfor en utbildning med syfte
att 0ka forstaelsen och kunskapen hos medarbetare 1 olika verksamheter inom
Stockholms stad, om fallrisk och samverkan kring fallférebyggande arbete.
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum fick i uppdrag att folja och utvirdera
utbildningen.

Dessvirre kom coronapandemin emellan och uppdraget kunde inte slutforas
som planerat. Nagon uppfdljning efter utbildning gick inte att genomfora. Men
trots detta har vara utredare Asa von Berens och Lars Sonde kunnat dra liro-
rika slutsatser om vad man kan behova tédnka pa infor att liknande utbildningar
arrangeras.

Denna rapport vicker ocksa fragor om forebyggande arbete i kommunal
verksamhet. Frdgor om hur rutiner kan implementeras, anpassas och efter-
levas, och om hur stadens verksamheter kan skapa strukturer for samverkan,
med den dldre personen i fokus. Rapporten vicker ocksa fragor kring hur
personalens erfarenheter kan tas tillvara och hur deras behov av kunskap och
vigledning kan tillgodoses. Ja, ur den aspekten vicker rapporten kanske fler
fragor &n den ger svar pa.

Men ibland ar fragor mer givande dn svar. Rapporten kan, forutom att ge insikt
om framtida fallutbildningar, anvdndas som utgangspunkt for reflektion kring
forebyggande arbete och hur verksamheter kan vidareutveckla och forfina sina
arbetssitt.

Vi vill tacka alla som bidragit med sina perspektiv pa kunskap om fallrisk och
samverkan kring fallrisk.

Stockholm september 2020
Asa Hedberg Rundgren

Direktor
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Som en del 1 Stockholm stads fallférebyggande arbete genomforde Stockholm
stads aldreforvaltning hosten 2019 en strukturerad utbildningsinsats riktad till
medarbetare inom Sédermalms stadsdel som moéter dldre personer 1 ordinért
boende. Syftet med utbildningen var att 6ka forstaelsen och kunskapen hos
medarbetarna om vilka faktorer som paverkar fallrisken hos &ldre personer, ka
formégan att kunna identifiera personer med risk for fall, 6ka forstaelsen for
medarbetarens egen roll i det fallférebyggande arbetet samt bidra till kinnedom
om lokala samverkanspartners. Utbildningarna riktades till bistandshandléggare,
medarbetare inom hemtjénst, férebyggande enheter som 6ppna traffpunkter,
dagverksamhet och fixartjanst, anhérigkonsulent, syn- och hérselinstruktérer
samt héalsopedagoger fran idrottsforvaltningen verksamma pa stadens
anldggningar inom Sédermalms stadsdelsomrade.

Stiftelsen Stockholms léns Aldrecentrums uppdrag bestod i att beskriva hur
fallrisk hos éldre uppmérksammades av medarbetarna innan utbildningsinsatsen
pabdrjades, folja och beskriva utbildningarna som genomfordes, samt folja upp
medarbetarnas tillampning av fallforebyggande arbetssétt efter utbildningarna.
Datainsamlingen bestod av enkiter, intervjuer samt observationer under
utbildningarna.

Inf6r utbildningarna skattade en 6vervigande del av medarbetarna sin kunskap

1 &mnet som god, men f4 kénde till om det pa deras arbetsplats fanns rutiner for
ett fallforebyggande arbetssitt. Pa fragan om samverkan skedde med andra
yrkesgrupper kring fallférebyggande atgirder svarade en majoritet att de inte alls
eller i lag grad regelbundet samverkade med andra yrkeskategorier.

Totalt genomfordes fem utbildningshalvdagar. Utbildningstillfallena foljde
samma struktur men innehallet vid de olika tillfdllena var till viss del anpassat
efter malgrupperna. Forsta delen bestod av teori kring fall, bland annat hur
fallrisk kan identifieras och val av atgirder. Medarbetarna fick sedan prova pa
fallforebyggande évningar. Utbildningen avslutades med gruppdiskussioner med
syfte att diskutera den egna rollen i det fallférebyggande arbetet samt samverkan
med andra yrkesgrupper. Teoridelen och de praktiska 6vningarna under utbild-
ningen utgick fran Socialstyrelsens Stod i arbetet med dldres hélsa samt
Otagometoden, ett standardiserat och evidensbaserat balans- och styrketranings-
program utformat for att minska risken for fall och fallrelaterade skador.

Vid tva av utbildningstillfallena deltog medarbetare fran olika enheter. Vid
resterande tillfdllen kom medarbetarna fran samma arbetsplats. Vid dessa
tillfallen diskuterades inte samverkan 1 lika hog grad, vilket var ett av malen med
utbildningarna.

Som en foljd av den pagaende Coronapandemin varen 2019 och den belastning det
innebar pa medarbetarnas arbetssituation beslutade éldreforvaltningen till-
sammans med Aldrecentrum att forandra uppfoljningen av utbildningsinsatsen.
Vi kunde darfér inte genomfora den planerade enkatundersokningen och




intervjuerna for att folja upp kunskapen om och tillimpningen av fallfére-
byggande arbetssitt samt samverkan.

Mgjligheterna att dra slutsatser fran arbetet med utbildningssatsningen har med
andra ord begrinsats av den pagaende coronapandemin. De méal som sattes upp
for utbildningsinsatsen har inte kunnat verifieras. Daremot kan vi peka pa
aspekter att ta 1 beaktande om utbildningarna exporteras till 6vriga stadsdelar:

¢ Inventering av verksamheternas specifika behov ar viktigt for att kunna
anpassa implementeringsaktiviteter och infora nya arbetssétt.

e Lipande uppfoljming (av implementeringen av arbetsséttet), organisa-
toriskt stod och engagemang fran chefer ar en forutsattning for forandring
av arbetssatt.

¢ Organisationens befintliga rutiner for fallforebyggande arbetssatt bor vara
kénda for medarbetarna.

e Forberedelser infor utbildningen underlittar diskussionen om den egna
rollen i det fallférebyggande arbetet.

¢ Blandade grupper diar medarbetare fran olika verksamheter ingar befra-
mjar diskussioner om samverkan.

e Kunskap om och forstaelse for andra yrkesgruppers uppdrag och arbets-
sétt 4r en grundpelare for 6kad samverkan.

e Innehallsrika gruppdiskussioner kraver generost med tid.




BAKGRUND

Som en del 1 Stockholm stads fallférebyggande arbete genomforde Stockholm
stads aldreforvaltning under hosten 2019 en strukturerad utbildningsinsats med
malet att 6ka kunskapen om, och tillimpningen av, fallférebyggande arbete hos
medarbetare som méter aldre personer som bor 1 ordinért boende. Utbildningarna
genomfordes inom Sédermalms stadsdel. Sodermalms stadsdelsndmnd hade
redan 2016 beslutat om att ta fram en handlingsplan fér fallprevention for dldre
1 ordinért boende (Berglund 2016). Handlingsplanen tar upp atgérder mot fall-
olyckor, ansvarsfordelning, fallpreventiva insatser, kvalitetssdkring och hur
forvaltningen ska bidra till att utveckla de fallpreventiva insatserna. Atgérderna
1 handlingsplanen bygger pa rekommendationer fran i férsta hand Myndigheten
for samhallsberedskap (MSB 2014, Lundin Olsson 2011).

Fallolyckor ar den vanligaste olyckstypen i Sverige och sju av tio olyckor &r fall-
olyckor (Socialstyrelsen 2018). Risken att falla 6kar med aldern och de flesta fall
sker 1 hemmet. I Region Stockholm vardades 6ver 11 000 personer 65 ar och &ldre
inom slutenvarden for en fallskada under 2018 (Socialstyrelsen 2019).

Att forsoka forebygga fallolyckor ar viktigt. Dels for att de utgor en risk for stort
personligt lidande och stora samhéllskostnader, men framforallt for att det forsta
fallet kan ha en avsevéird paverkan pa den dldre personens funktionsniva och
framtida hjalpbehov. Aldrendmnden i Stockholms stad har initierat flera paral-
lella férebyggande och hilsofrdmjande insatser riktade till dldre 1 ordinért boende.
Det handlar om samarbeten med arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister,
men ocksa om stod till stadsdelsndmnderna 1 arbetet med att skapa aktivitets-
center i anslutning till seniorboenden och att minska ofrivillig ensamhet.

Syftet med den strukturerade utbildningsinsatsen hosten 2019 var att 6ka
forstaelsen och kunskapen hos medarbetarna om vilka faktorer som paverkar
fallrisken hos &ldre personer, 6ka formagan att kunna identifiera personer med
risk for fall, 6ka forstaelsen for medarbetarens egen roll i det fallférebyggande
arbetet samt bidra till kdinnedom om lokala samverkanspartners. Malgrupperna
for utbildningsinsatsen var medarbetare inom hemtjinst, bistandshandlaggare,
och medarbetare inom de forebyggande enheterna?, det vill siga medarbetare pa
traffpunkter, motesplatser och aktivitetscentra pa Sédermalm. Om malen fér
utbildningsinsatserna uppfylldes var planen att utéka arbetet till stadens Gvriga
stadsdelar.

De specifika malen for utbildningarna var att:

e Att 6ka andelen inom respektive malgrupp som skattar sig ha god kun-
skap om fallférebyggande atgarder.

! Forebyggande enheter har till syfte att erbjuda information, stéd och aktiviteter for dldre och anhoriga.
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e Att 6ka andelen inom respektive malgrupp som skattar sig ha god
formaga att kunna bedéma fallrisk och identifiera individer med fallrisk.

e Att 6ka andelen inom respektive malgrupp som skattar sig veta vilka
atgirder de ska vidta nér en person med fallrisk har identifierats.

e Att 6ka samverkan kring fallforebyggande arbete mellan aktorer inom
kommun, primérvéard och frivilligverksamheter pa Sédermalm.

e Att varje enhet ska kunna definiera atgiarderspunkter vad géiller
fallforebyggande arbete som de sedan ska arbeta med pa respektive
arbetsplats efter utbildningstillfillet.

Malgrupper och innehall

Utbildningarna riktades till medarbetare inom verksamheter 1 S6dermalms
stadsdel: bistdndshandliggare, hemtjanst, forebyggande enheter som 6ppna
traffpunkter, dagverksamhet, fixartjénst, anhorigkonsulent, syn- och hérsel-
instruktorer samt hélsopedagoger fran idrottsforvaltningen verksamma pa
stadens anléggningar pa Sodermalm.

Medarbetare fran primarvardsrehabilitering inom Sédermalms stadsdelsomrade
samt medarbetare fran frivilligorganisationen Viljan samt Demensférbundet var
ocksa inbjudna att delta vid det utbildningstillfille som riktade sig till medarbet-
are pa forebyggande enheter.

Ansvariga for utbildningarna var tva strateger pa Stockholms stads aldreforvalt-
nings utvecklingsenhet. De bada holl 4ven 1 utbildningstillfallenas introduktion
och avslutande gruppdiskussioner. Féreldsningarna om fallférebyggande metoder
holls av medarbetare pa foretaget Saker senior. Den utvecklingsledare pa Séder-
malms stadsdelsforvaltning som tidigare utarbetat handlingsplanen for fallpre-
vention, var med pa fyra utbildningstillfdllen for att beratta om handlingsplanen
och om sitt arbete.

Upplédgg och innehall 1 utbildningarna for respektive malgrupp redovisas

1 tabell 1. Teoridelen och de praktiska 6vningarna under utbildningen utgick fran
Socialstyrelsens Stod i arbetet med dldres hdlsa (Socialstyrelsen 2019) samt
Otagometoden, ett standardiserat och evidensbaserat balans- och styrketrénings-
program utformat for att minska risken for fall och fallrelaterade skador (Thomas
m fl 2010). For att 6ka samverkan mellan olika aktérer planerades att under
utbildningarna diskutera anvindningen av samordnad individuell plan, SIP2.
Diskussionen skulle utga fran fragor om hur och nar SIP kan anviandas i det
fallforebyggande arbetet och vem som kan kalla till en SIP.

2 Niir en dldre har insatser fran bade hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten kan en samordnad
individuell plan enligt Socialtjdnstlagen 2:7 erbjudas. Syftet med den samordnade individuella planen &r
att sékerstilla samarbetet mellan huvudménnen och att den éldres samlade behov av hjélp fran bada
huvudménnen tillgodoses ur ett helhetsperspektiv.




Utbildningarna var halvdagar och gavs 1 tre olika versioner beroende pa mal-
grupp. Utbildningarna for malgrupp 2 och 3 genomfordes vid tva tillfallen
vardera.

Tabell I. Malgrupper och innehall

Malgrupp

Innehall

Gruppdiskussion

1. Bistandshandliggare

2. Hemtjanst (specialiserad
hemtjadnst demens)

3. Medarbetare pa
forebyggande enheter,
tryggt mottagande,
idrottsforvaltningen
(hdlsopedagoger),
frivilligorganisation,
priméarvardsrehab och
Demensférbundet

Fallforebyggande atgarder,

syn- och horselinstruktérens

funktion, kostens betydelse

Hur uppmaérksammas fall,
hur motiverar och slussar vi
vidare individer i risk?
Praktiska fallforebyggande
ovningar

Information fran
utvecklingsledare pa
Soédermalm.

Att leda grupp, Balansera
mera och Otago.

Praktiska fallforebyggande
ovningar

Hur uppmarksammas
personer med fallrisk, hur
motiverar och slussar vi
vidare?

Samverkan, anvandandet av SIP i
fallférebyggande syfte?

Definiera atgardspunkter - "Vad ska vi
arbeta med pa var arbetsplats?”

Vilka praktiska 6vningar kan inga i det
dagliga arbetet?

Vad kan jag gora i min roll och till vem
kan jag slussa vidare en person med
fallrisk?

Definiera atgardspunkter - "Vad ska vi
arbeta med pa var arbetsplats?”

Samverkan med andra yrkesgrupper?
Definiera atgardspunkter - "Vad ska vi
arbeta med pa var arbetsplats?”

Aldrecentrums uppdrag

Aldrefdrvaltningen 1 Stockholms stad kontaktade Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum med en forfragan om att folja och utvéardera utbildningsinsatserna
inom Sodermalms stadsdelsomrade. Uppdraget bestod 1 att:

e Beskriva hur fallrisk hos &ldre uppmérksammades innan utbildnings-
insatserna paborjades. Besvara fragestallningar kring hur medarbetarna
skattar sin kunskapsniva kring fallrisk, tillimpning av kunskap, rutiner
pa arbetsplatserna och samverkan med andra yrkeskategorier.

e Folja och beskriva utbildningarna under perioden oktober till december
2019. Besvara fragestallningar kring antal utbildningstillfallen, antal
deltagare, professioner, foreldsningarnas och gruppdiskussionernas
innehall.




Fé6lja upp utbildningarna med enkéter samt intervjuer kring hur arbete
skett med de atgardspunkter som definierades under utbildnings-
tillfallena. Félja upp hur medarbetarna skattar sin kunskapsniva kring
fallrisk, tillampning av kunskap, rutiner pa arbetsplatserna och
samverkan med andra yrkeskategorier.

Presentera resultatet 1 en slutrapport.




METOD

Enkater och intervjuer

Innan utbildningsinsatserna pabérjades fick medarbetarna besvara en enkét
(bilaga 1), och representanter fran de olika yrkesgrupperna intervjuades ocksa
(bilaga 2, Intervjuguide).

Enkéten bestod av 17 fragor som handlade om hur medarbetarna skattade sin
kunskap om fallférebyggande metoder, om det finns rutiner pa arbetsplatsen och
om samverkan. Enkéten besvarades av de som planerade att delta pa utbildning-
arna, det vill siga medarbetare fran hemtjanst, bistandshandléggare, rehabmed-
arbetare fran primérvarden, medarbetare pa traffpunkter, anhorigstodjare,
fixartjanst, hialsopedagoger fran idrottsforvaltningen (som moter aldre pa stadens
idrottsanlaggningar), och syn- och hérselinstruktorer.

Planen inkluderade dven att 1 métningen infér och 1 uppfoljningen efter utbild-
ningarna méta i vilken utstrackning deltagarna deltog i och sjdlva samman-
kallade till SIP.

Intervjuer genomfordes med ett urval medarbetare fran de olika yrkesgrupperna
for att fa en djupare forstaelse for hur fallforebyggande rutiner och atgéarder
fungerar ute 1 verksamheterna, men ocksa for att fa hora vad de 6nskade lara sig
och gjalva dela med sig av pa de kommande utbildningstillfdllena.

Aterkoppling infor utbildningstillfdllena

Efter att enkét och intervjuer genomforts sammanstéllde utredarna pa Aldre-
centrum resultaten och delgav dem till ansvariga strateger pa Stockholms stads
aldreforvaltning. Forelasarna fran Siker senior, som héll 1 stora delar av utbild-

ningarna fick ocks4 ta del av resultatet for att kunna anpassa utbildningarnas
innehall.

Observationer under utbildningstillfallena

Utredare fran Aldrecentrum deltog under samtliga utbildningstillfdllen, obser-
verade och antecknade fragor som stélldes och &mnen som togs upp. I resultat-
delen finns en sammanstéllning av de fragor som diskuterades under de
gemensamma gruppdiskussionerna samt utredarens reflektioner baserat pa
observationer under utbildningstillfallena.

Uppfoljning och forandring i uppdrag och metod april
2020 - coronapandemin

Under varen 2020 skulle en uppféljande enkédtundersokning samt intervjuer
genomforas. Syftet var att folja upp kunskapsnivan hos deltagarna samt om och
hur arbetet skett med de atgardspunkter som definierades pa utbildningarna
kring arbetet med fallférebyggande metoder, rutiner pa arbetsplatsen och
samverkan med andra yrkesgrupper.




Som en féljd av den pagdende coronapandemin tog dldreférvaltningen tillsam-
mans med Aldrecentrum ett beslut om att forandra uppfoljningen av utbildnings-
insatsen. Ingen enkatundersokning och inga uppféljande intervjuer genomfordes.

Den uppfoljning som genomfordes bestod i stillet av en intervju med utvecklings-
ledaren pa Sédermalm (som forfattat handlingsplanen Fallprevention for cildre

i ordindrt boende pa Sodermalm (Berglund 2016). Under varen hade hon sam-
talat med medarbetare inom hemtjansten som deltagit 1 utbildningssatsningen.
Vi redovisar hennes anteckningar fran samtalen tillsammans med hennes egna
tankar om hur den radande pandemin kan paverka fallrisk hos dldre hemma-
boende personer.




RESULTAT

Enkat- och intervjusvar infor utbildningarna

Totalt intervjuade vi 13 personer, och 48 personer besvarade enkéten innan
utbildningsinsatserna paborjades. Vilka som svarade pa enkéten visas 1 tabell 2.
Medarbetare inom tryggt mottagande (hemtjanst) var inte anstéillda under den
period enkét och intervjuer genomfordes. (Tva medarbetare fran tryggt mottag-
ande hade anstéllts vid tiden for utbildningarna och bjods da in och deltog.)

De intervjuade var samordnare fran hemtjanst (2 personer), fysioterapeuter fran
primérvardsrehab (2 personer), en anhorigstodjare, en samordnare for friskvard

1 stadsdelen, en medarbetare pa 6ppen traffpunkt, en medarbetare pa en frivillig-
organisation, en syn- och horselinstruktor, en samtalsledare for demensgrupp, och
en medarbetare fran fixartjanst. Aven en utvecklingsledare och en dietist fran
Sodermalms stadsdelsforvaltning som var med pa en del av utbildningen och
berattade om fallférebyggande arbete inom stadsdelen, intervjuades.

Tabell 2. Antal i respektive yrkesgrupp som besvarade enliten.

Yrkesgrupp Antal Ariyrket (median, min-max)
Bistandshandldggare 30 3.8(1-40)

Medarbetare i hemtjansten 7 13 (1-45)

Ovriga* 11 14 (3.5-33)

* Fysioterapeuter primarvardsrehabilitering, anhorigstodjare, medarbetare pa 6ppen traffpunkt, medarbetare pa
frivilligorganisation, syn- och horselinstruktdr, medarbetare fran fixartjanst och hélsopedagoger.

Nedan sammanfattar vi resultaten fran enkétsvaren och intervjuerna. Resultat
fran enkéten redovisas 1 sin helhet 1 bilaga 3.

Osdkerhet kring rutiner och den egna rollen

Av alla som svarade pa enkéten var det fa som uppgav att de hade rutiner kring
fallférebyggande arbete pa sin arbetsplats, och av de som svarade att rutiner
fanns, svarade de flesta att det var fa som foljde dem. Detta géllde alla yrkes-
grupper. Svaren, bade fran enkéter och intervjuer, visade att det dessutom fanns
en osékerhet hos flera av medarbetarna inom hemtjansten om vad som egentligen
definierar en rutin, och om det betyder att det finns ett papper i en parm eller att
enheten arbetar enligt ett visst arbetssatt. Flera uttryckte dock iintervjuerna att
de har lang erfarenhet inom sitt arbete och att de 4r vana att se fallrisker, och att
erfarenheten ersatte formella rutiner.

Citaten nedan kommer fran tva intervjuer och var svar pa fragan om de pa enhet-
en har skriftliga rutiner giallande fallrisk och atgarder:




”Nej, sunt bondfornuft gdller.” (Medarbetare pa forebyggande enhet)

“Jag vet inte, kan finnas, men det finns sa mycket rutiner i var pdrm”. (Medarbet-
are inom hemtjdnst)

Av bistandshandléggarna var det endast tva personer av 30 som svarade att det
pa arbetsplatsen fanns rutiner fér hur medarbetarna ska arbeta med fallférebygg-
ande datgdrder, tio svarade att det inte fanns och 18 att de inte visste. Tre svarade
att det fanns rutiner for hur medarbetarna ska arbeta med att identifiera vilka
aldre som har fallrisk, och fér hur medarbetarna, néir en person med fallrisk
1dentifierats, ska arbeta med efterfoljande Gtgdrder.

Centralt i flera av intervjuerna, bade med hemtjinstmedarbetare och bistands-
handléaggare, var att det fanns en osdkerhet kring den egna rollen i det fallfore-
byggande arbetet, och en osidkerhet i hur samtalet kring fallrisk och atgérder bést
fors pa tal med de aldre personer de traffar.

"Det dir svart ndir det dr deras hem, men kan forsoka litegrann “ska vi inte ldgga
undan denna matta”. Men ofta moter vi motstand.” (Medarbetare inom hemtjdnst)

Bistandshandlaggare uttryckte att fallférebyggande insatser oftast beviljades
individer nar olyckan redan hént.

” Ledsagning beuiljas ndr de redan fallit en gang”. (Bistandshandldggare)
Samuverkan

Pa enkatfragan om samverkan sker svarade en majoritet (30/48) att de inte alls
eller 1 lag grad regelbundet samverkade med andra yrkeskategorier. Lika manga
(30/48) svarade att de nagon gang deltagit pa en SIP. Hélften av bistandshand-
laggarna hade nadgon gang sammankallat till en SIP, men ingen fran de évriga

yrkesgrupperna.

Totalt sett var det fem medarbetare (av 48 svarande) som uppgav att de hade
kannedom om fallférebyggande aktiviteter som anordnas for dldre pa S6dermalm
utover de som anordnades inom deras egna verksamheter.

Tidsbrist

Intervjun med hemtjénsten visade att de upplevde att det fanns en tydlig tidsbrist
1 deras arbete och att det paverkade hur de sag pa sina majligheter att arbeta
fallférebyggande.

Kunskapsnivin

Nar medarbetarna som besvarade enkéten ombads lista tre faktorer som kan éka
fallrisken var de vanligaste svaren yrsel, dalig balans och mattor. Flera av
bistandshandléggarna ndmnde naringsbrist som en faktor, nagot som ocksa
namndes 1 gruppen av 6vriga medarbetare men inte av hemtjanstgruppen.

Av de 30 bistandshandlaggarna instimde 24 helt eller 1 hog grad att de hade god
kunskap om vad som paverkar fallrisk. I hemtjénstgruppen var motsvarande
siffra sex av sju och 1 gruppen 6vriga instdmde alla (11/11).
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Cirka halften av bistdndshandldggarna instdmde helt eller 1 hog grad att de hade
god kunskap om fallforebyggande atgirder, kunde identifiera en person med
fallrisk och visste vilka atgérder de ska vidta nér en person med fallrisk har
identifierats. I 6vriga yrkesgrupper (medarbetare inom hemtjéanst och 6vriga
yrken) instdmde den 6verviagande majoriteten helt eller 1 hog grad att de hade god
kunskap om fallférebyggande atgarder och kunde identifiera person med fallrisk
och vélja lampliga atgarder.

Forvdntningar pa utbildningssatsningen

Pa fragan om vad medarbetarna skulle vilja ta med sig fran utbildningarna om
fallrisk och fallprevention svarade manga, bade fran hemtjénsten och bistands-
handldggarenheten, att de ville lara sig mer om hur fallrisk kan identifieras, vad
ska de titta efter 1 hemmen, vad de kan rekommendera och vilken yrkesgrupp de
kan "slussa vidare till” om de missténker att nagon har fallrisk. Flera inom hem-
tjansten ville lara sig ratt tekniker for att hjilpa en person upp som ramlat. Med-
arbetarna fran hemtjénst ville ocksa fa tips pa hur fragan om fallrisk kan tas upp
utan att det kéinns som att de uppfostrar.

Ovriga yrkeskategorier svarade att de ville f& mer formell kompetens inom
omradet och att det kéndes viktigt att informera 6vriga yrkeskategorier om vad
just de gor (deras uppdrag) och hur de kan nas (kontaktuppgifter).

Utbildningarnas genomforande

Under hosten 2019 genomfordes fem utbildningstillfallen (halvdagar), med cirka
70 deltagare totalt. Siffran for deltagarantalet 4r nagot oséker da anmélnings-
Listorna inte stdmde helt 6verens med vilka och hur manga som sedan deltog.
Innehallet i utbildningarna var malgruppsanpassat, men uppléaggen for de olika
tillfallena var liknande. Forsta passet av utbildningen bestod av en teoretisk
bakgrund, data om hur ménga som faller, vad som 6kar fallrisken hos en individ
och vilka atgirder som kan minska fallrisken. Andra passet var mer praktisk och
exempel pa fallférebyggande 6vningar (enligt Otago) visades. Varje utbildnings-
tillfalle avslutades med en gruppdiskussion med fokus pa fragor kring samverkan,
vem gor vad, vad kan vi gora tillsammans och en uppmaning till varje grupp att
definiera atgiarderspunkter att arbeta med framéver.

I tabell 3 nedan, visas exempel pa de fragor som kom upp under gruppdiskussion-
erna vid de olika utbildningstillfdllena.
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Tabell 3. Gruppdiskussionernas innehall

Deltagarna i grupperna var Amnen som diskuterades Kommentarer fran
medarbetare fran gruppernal forslag pa
atgdrder
Bistandshandldggarenheten Vad kan jag gora i min Forslag kom upp att
yrkesroll (fokus fallrisk)? bistandshandliggaren gor

gemensamma hembesok med
Tid for SIP, vilka kommer om PV-rehab (SIP, fallforebyggande)
vi skulle kalla till SIP?

Citat: "Mojligheten att kalla till SIP

ar vanesak, vi behdver paminnas

om vad SIP kan anvandas till.”

Hemtjdnst Vilka far kalla till SIP? Vi behover en checklista, vad
kan/ska vi gora vid fallrisk?
Vad kan vi gora?
Vara chefer skulle ha varit med
Vilka kunder skulle behova pa utbildningen
gora de fallforebyggande
ovningarnal
Forebyggande enheten Samverkan, hur hittar vi Viktigt att vi mots, far ansikten pa
varandra? varandra, da far vi koll och kan
Idrottsforvaltningen sedan formedla det vidare
Tryggt mottagande Vi behover varandras

kontaktuppgifter.
Frivilligorganisation

"’Jag kinde inte till fixartjansten”
Primérvardsrehab

Uppfoljningstillfalle vore bra.

Fran observationerna

Innehallet i1 utbildningens teoretiska del hade till stor del anpassats till malgrupp-
erna som deltog. Vid de forsta utbildningstillfallena utgick dock foreldasarna fran
flera exempel baserade pa relativt friska, aktiva dldre med god kognitiv férmaga.
Detta togs upp till diskussion och vid de senare tillféllena gavs andra typer av
exempel som var mer anpassade for den grupp &ldre som medarbetarna oftast
moter 1 sitt arbete.

Pa utbildningarna upplevdes tiden for gruppdiskussionerna som for kort. Ibland
rackte tiden bara till presentation av gruppdeltagarna och till att dela kontakt-

uppgifter.

Bade bistandshandlaggarna och medarbetarna fran hemtjiansten deltog pa
utbildningstillfallen med i stort sett bara kollegor fran samma yrkesgrupp, vilket
inte majliggjorde nagot forum for att diskutera hur samverkan kan fungera.

I diskussionerna dar medarbetarna kom fran olika enheter och professioner
handlade diskussionerna mer om samverkan, medan det i1 de homogena grupp-
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erna fanns en tendens till att diskussionerna ldttare halkade in pa att handla om
andras roller och ansvar.

I gruppen dér dven primarvardsrehab ingick var det tydligt 1 diskussionerna att
det saknades kunskap hos medarbetarna vad géller varandras arbetssétt,

1 primérvarden (regionen) respektive i de kommunala verksamheterna, och hur
man kan na varandra. Detta medforde diskussioner kring hur samverkan kan
6ka, hur man nér varandra och till exempel om remisser behévs och om primér-
varden gér hembesok.

Det var tydligt att gruppen med bistadndshandliggare var val forberedda infor sitt
utbildningstillfalle och att manga hade funderat 6ver sin egen roll i det fallfore-
byggande arbetet. Det blev tydligt 1 de fragor som stilldes under utbildnings-
tillfallet och 1 gruppdiskussionerna. Denna forberedelse bestod i att chefen inf6r
utbildningen hade mejlat medarbetargruppen att detta var ett prioriterat omrade.
Att forberedelse skett infor utbildningen var inte lika tydligt i de 6vriga

grupperna.

Uppfoljningen

Som en foljd av den pagaende coronapandemin togs ett beslut om att férandra
uppfoljningen av utbildningsinsatsen och ingen enkétundersokning och inga
uppfoljande intervjuer genomfordes. Redovisningen under detta avsnitt baseras
1 stéllet pa en intervju med utvecklingsledaren pa Sédermalm.

Mote med hemtjdnst

Efter utbildningarna traffade utvecklingsledaren fyra medarbetare som deltog pa
hostens fallutbildningar. Alla fyra arbetar inom hemtjansten 1 Sédermalms stads-
del. Nedan redovisas utvecklingsledarens anteckningar av hur medarbetarna
svarat pa fragorna om utbildningarna:

Vad tyckte ni om utbildningen?

Utbildningen var mycket bra. Létt att forsta, bra
presentation.

e Har ni kunnat anvdnda er av de kunskaper ni fdit?¢
Ja, ingen ny information men bra med repetition.
o Var det ndgot som saknades?
Nej.

e Har ni pratat om hur man kan forhindra fall i hemmet med
kollegor? Med nagon kund?

Inte med kollegor. Har inte berattat om vad de lart sig pa
nagot moéte. Men pratar med kunder.
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e  Hur kan informationen om hur fall kan forebyggas spridas
i verksamheten sa det blir kdnt hos fler kollegor? Information
pa APT-mote? Infoblad pa anslagstavla?

Tveksamt om APT-méten &r ett bra forum. Upplever att det
mest handlar om budget. Béttre att ha information 1 mindre

grupper.

e Har ni haft kontakt med primdrvarden, fixaren, syn- och
horselinstruktoren?

Nej.

e Finns det ndgra rutiner i verksamheten som behéver
uppdateras utifran hur fall kan forebyggas i hemmet?

Inte som de kan komma pa direkt men under samtalet
kommer det fram att det ar viktigt att det vid stadning inte
anvands for mycket vatten eller rengéringsmedel som inte
torkas upp som gor att golvet blir halt. De tar ocksa upp att
det ar viktigt att planera sitt jobb och att vara tva vid
forflyttningar (exempel med forflyttning med turner
(vridplatta som anvéands vid forflyttning))

o Hur far timvikarier och nyanstdllda till sig informationen?
Tintroduktionen?

Finns inte tid.

e Har ndgon provat gora ndgon av de évningar Scdker senior
larde ut?

Ja, en uppger att hon brukar lata en kund stricka ut benen
och resa sig upp/ner nagra ganger. De beréttar att det ar
svart att fa tiden att réacka till.

e Ovrigt:

De beréttar att de upplever att nya medarbetare kan vara
mer observanta, att man blir lite hemmablind” nér man gatt
hos en kund en lidngre tid. De ndmner ocksa att nattfasta
kan bli for 1ang for de som inte har natthjélp vilket paverkar
risken for fall.

Planen efter genomforda utbildningar

Utvecklingsledaren beréttade dven under intervjun om planer som gjordes for det
fallforebyggande arbetet inom Sédermalms stadsdel for varen 2020 och hur det
sedan blev.

Planen inkluderade att alla dagverksamheter inom Sodermalm (éven inkluderat
de icke kommunala) skulle fa ytterligare utbildning kring fallforebyggande metod-
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er och specifikt kring traningsévningar med malet att sjdlva kunna erbjuda fall-
forebyggande grupptréining. Men, 1 och med Coronapandemin, skots detta pa
framtiden.

Det som ockséa planerades for 1 stadsdelen var att genomfora ett mote med den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan, MAS:en, och bistandshandlaggarna for att
prata om majligheterna till att 1 hogre utstriackning anvanda egenvardsintyg?

1 det fallférebyggande arbetet (Socialstyrelsen 2017). Egenvardsintyg kan utfirdas
av fysioterapeuter inom primérvardsrehab till individer som har hemtjanst-
Insatser och som &r 1 behov av regelbunden fallférebyggande traning 1 hemmet
men som har svart att genomfora den helt pa egen hand. Egenvardsintyget
skickas da till bistandshandléggaren, som kan bevilja utékad hemtjanst for att
den aldre personen ska kunna fa stod och hjéalp av hemtjanst att utfora traningen
1 hemmet.

Det planerade motet med MAS:en och bistandshandlaggarna blev dven det upp-
skjutet pa grund av pandemin.

Tankar kring fallrisk i pandemins spar

Utvecklingsledaren 1 Sédermalms stadsdel beréttade under intervjun om hur hon
ser pa att fallrisken fér hemmaboende dldre personer kan paverkas av den rad-
ande pandemin. Fran intervjun:

Pandemin har fordndrat vardagen for manga dldre. Det finns
rekommendationer om social distansering och de 6ppna trdff-
punkterna i staden har varit stingda. De bistandsbedomda
dagverksamheterna har varit 6ppna, men fdrre personer har
besokt dem.

Konsekuvenser som detta kan medfora inkluderar att manga
dldre personer riskerar att bli mer inaktiva ndr deras var-
dagsaktiviteter fordandras och ndr de inte kunnat, velat eller
vagat ga ut for att handla mat till exempel, eller for att dta
tillsammans med andra. Att inte dta med andra kan i sin tur
paverka aptit och matintag. En stillasittande vardag kan
negativt paverka balans, funktion, muskelmassa och styrka
och medféra en okad fallrisk. De sociala kontakterna har for
manga blivit betydligt fdrre, vilket ocksa kan pdverka hdlsan
negativt. Det finns dven personer som helt eller delvis avsagt
sig hjdlp fran hemtjdnst under pandemin, for att minska
risken att bli smittad. Aven det kan medfora konsekvenser pd
hdlsan och pa risken att falla pé grund av bland annat

3 Begreppet egenvird avser en hélso- och sjukvardsatgérd som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att den enskilde/patienten sjialv kan utféra eller ansvara for
med praktisk hjalp. Egenvardsintyg kan utfiardas av halso- och sjukvardspersonal till
individer som oavsett alder kan ansvara for egenvard men inte har formaga att helt eller
delvis utfora den och darfor behéver praktisk hjialp med sin egenvard.
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minskad tillsyn och att simre matintag riskerar att inte
upptdckas med mera.

Fallrisken kan oka hos hemmaboende dldre under och efter
pandemin. Det fallforebyggande arbetet blir om majligt cinnu
viktigare efter pandemin.

16



DISKUSSION

I uppdraget fran dldreférvaltningen ingick att infor de fallférebyggande utbild-
ningarna ta reda pa hur medarbetarna skattade sin kunskap och om det fanns
och anvindes rutiner for ett fallférebyggande arbetssétt pa de olika enheterna.
Resultatet visade pa variation 1 hur medarbetarna skattade sin kunskapsniva,
men tva tredjedelar av de tillfragade skattade att de hade goda kunskaper vad
géller fallforebyggande atgarder och att identifiera fallrisk och valja lampliga
atgérder.

Resultaten visade ocksa att de flesta av medarbetarna antingen inte hade, eller
inte kénde till om det fanns, rutiner for fallforebyggande arbetssatt pa deras
enhet. Detta resultat séger ingenting om den kunskap och de fallférebyggande
arbetssitt som anvinds pa enheterna ar ritt eller fel, om arbetssitten foljer basta
tillgdngliga evidens eller om de stimmer 6verens med, eller 4r en anpassning till
eller en glidning ifran, en ursprunglig rutin. Men resultatet ger en antydan om att
det pa enheterna som undersoktes fanns behov av att inventera befintliga rutiner
och géra dem kanda bland personalen, samt reflektera 6ver hur kunskap och
rutiner tillimpas och delges nya medarbetare pa basta sétt.

Ett mal med utbildningsinsatsen var att medarbetarna under gruppdiskus-
sionerna skulle definiera konkreta atgardspunkter att arbeta vidare med efter
utbildningen. Detta gjordes dock 1 mycket begrénsad utstriackning. Orsakerna var
troligtvis flera, till exempel att tiden for diskussionerna upplevdes for kort samt
att diskussionerna kom att handla om andra aspekter av det fallférebyggande
arbetet. Under nagra av diskussionerna bytte deltagare kontaktuppgifter pa plats.
Da uppfoljning inte kunnat géras enligt plan vet vi inte om detta ledde till att
parterna senare hade kontakt.

Den initiala métningen visade att samverkan kring fallprevention mellan olika
yrkesgrupper fanns, men 1 ganska begréansad omfattning. Det blev ocksa tydligt
under diskussioner vid utbildningstillfdllena att det fanns en okunskap om hur
primérvarden och de kommunala verksamheterna kan na varandra och om hur
respektive verksamhet fungerar. Samtidigt fanns ocksa en nyfikenhet kring hur
man skulle kunna arbeta tillsammans.

En observation under gruppdiskussionerna var att det 1 grupper som bestod
endast av en yrkeskategori fanns en tendens att diskutera andras roller och
ansvarsomraden mer dn den egna rollen, eller hur samverkan skulle kunna oka.
Ett satt att skapa mer dynamiska och konstruktiva diskussioner hade kunnat
vara att anvéanda blandade grupper 1 storre utstréckning. Intervjuerna infor och
diskussionerna under utbildningarna gav exempel pa att det fanns behov hos
medarbetarna att fa maéjlighet att reflektera 6ver den egna rollen i det fallfore-
byggande arbetet, bade rollen i métet med den dldre personen men dven 6ver
rollen 1 samverkan med andra yrkesgrupper.

Forskning har visat att det for att forédndra etablerade arbetssatt oftast inte réacker
med enbart passiva atgarder, som till exempel att skapa nya riktlinjer eller dndra
befintliga skriftliga rutiner, utan att det kravs mer aktiva insatser for att
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implementera nya arbetssétt 1 praktiken (Grimshaw m fl 2001). Implementering
ar en process bestaende av flera faser, och att 6ka medarbetarnas kunskap genom
utbildning kan vara en viktig del for att ett nytt arbetssétt ska blir en del av den
ordinarie verksamheten (Wiltsey Stirman m fl 2001, Socialstyrelsen 2012).

Utbildningsinsatsen som erbjods pa Sodermalm kan ses som ett steg mot att hgja
medvetenheten och kunskapsnivan kring nya fallférebyggande arbetsséatt. Behov
kan dock finnas att komplettera utbildning med andra implementerings-
aktiviteter for att de nya arbetssétten ska fungera i de olika verksamheterna.
Medarbetarna som deltog pa utbildningarna kom fran olika enheter och verksam-
heter dar behoven for att nya arbetssétt ska kunna implementeras kan se olika
ut. Val av ytterligare implementeringsaktiviteter bor baseras pa en analys av
behoven pa respektive enhet (Mittman 2012). Stod fran organisation och ledning
ar ocksa nodvandigt for att lyckas forandra arbetssiatt (Wiltsey Stirman m f1 2001,
Socialstyrelsen 2012).

Ett behov som upptécktes under utbildningen och som planerades for som en
fortsédttning pa utbildningsinsatsen var att medarbetarna pa Sodermalms dag-
verksamheter skulle fa ytterligare praktisk utbildning och st6d 1 att kunna starta
egna grupper med fallférebyggande traning. Planerna fick dock skjutas pa fram-
tiden pa grund av coronapandemin. Aven det planerade arbetet med att oka
anvandningen av egenvardsintyg for att framja regelbunden fallférebyggande
traning 1 hemmet med hjilp av hemtjénst fick skjutas upp. Modellen som bygger
pa ett nira samarbete mellan hemtjanst och primarvardsrehabilitering med syfte
att framja fallférebyggande traning i hemmet har tidigare pilottestats och utvar-
derats med gott resultat 1 lénets norra kommuner (Palmlséf m f1 2019).

Arbetsbordan inom dldreomsorgen har paverkats av pandemin och hur orga-
nisationen av varden och omsorgen om &ldre personer fungerar har dagligen lyfts
1den allménna debatten. Effekterna av pandemin kommer pa flera sitt att
innebéra stora utmaningar fér varden och omsorgen av dldre personer, vilket
staller hoga krav pa savil fungerande rutiner och arbetssitt som god kompetens
hos medarbetarna. Pandemin har slagit speciellt hart mot den dldre befolkningen.
Dels for att de dldre som smittas riskerar att bli mer allvarligt sjuka &n yngre
personer, dodligheten ar betydligt hogre for personer 6ver 70 ar, och dels for att
rekommendationer om social distansering 1 synnerhet riktats mot personer 6ver
70 ar. Det ar mycket som tyder pa att det fallférebyggande arbetet for personer

1 ordinért boende blir viktigt att prioritera i sparen av coronapandemin.
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Slutsatser

Mgjligheterna att dra slutsatser fran arbetet med utbildningssatsningen har
alltsa begréansats av den pagaende coronapandemin. De mal som sattes upp for
utbildningsinsatsen har inte kunnat verifieras. Daremot gar det att peka pa
aspekter att ta 1 beaktande om utbildningarna exporteras till 6vriga stadsdelar:

Inventering av verksamheternas specifika behov &r viktigt for att kunna
anpassa implementeringsaktiviteter och infora nya arbetssétt.

Lopande uppfoljning (av implementeringen av arbetsséttet), organisa-
toriskt stod och engagemang fran chefer ar en forutsattning for forandring
av arbetssatt.

Organisationens befintliga rutiner for fallférebyggande arbetssatt bér vara
kénda for medarbetarna.

Forberedelser infor utbildningen underlattar diskussionen om den egna
rollen 1 det fallférebyggande arbetet.

Blandade grupper dar medarbetare fran olika verksamheter ingar befra-
mjar diskussioner om samverkan.

Kunskap om och forstaelse for andra yrkesgruppers uppdrag och arbets-
sétt 4r en grundpelare for ckad samverkan.

Innehallsrika gruppdiskussioner kraver generést med tid.
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BILAGOR
Bilaga 1. Enkat baslinjematning

Enkét om fallforebyggande insatser i Stockholms stad

Fall ar vanligt bland aldre personer och utgor en stor risk for framtida
funktionsnedsattning, stort personligt lidande samt stora samhallskostnader.
Fallolyckor sker ofta i hemmet eller i dess ndromrade. Forebyggande arbete
for att minska fallolyckor kan 6ka en persons majligheter till ett ldngre och
sjalvstandigt liv i det egna hemmet.

Aldreférvaltningen planerar att genomféra en utbildningsinsats om fallrisk
och fallférebyggande atgarder riktad till personal inom verksamheter som
moter dldre personer i ordindrt boende, dvs som fortfarande bor hemma.

Infor utbildningsinsatsen behdver vi din hjalp for att besvara nedanstdende
fragor kring hur det ser ut med kompetens, rutiner och samarbete kring
fallrisk och fallforebyggande arbete pa just din arbetsplats.

Om det dr nagot du vill kommentera eller féresla sa finns det utrymme sist
i enkaten for det.

Satt ett kryss (X) i rutan for det svar som stammer bast for dig vid respektive
pastaende/ fraga:

Kompetens

1. Jag har deltagit i nagon utbildning om O Ja, i utbildning dar
fallforebyggande arbete under mitt yrkesliv fallforbyggande/fallrisk
eller min yrkesutbildning. varit huvudtema

O Ja, i utbildning dar

fallférebyggande/

fallrisk tagits upp (inte
varit huvudtema)

O Nej

O Vet ej

2. Jag har god kannedom om vad som kan O Instammer helt

paverka fallrisken hos dldre personer. O Instammer i hog grad
o Instdmmer i lag grad
O Instammer inte alls
O Vet ej
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Skriv tre exempel pa vad som kan 6ka en
persons fallrisk.

1.
2.
3.
O Vet ej

Jag har god kunskap om fallférebyggande

dtgdrder (dvs. atgdrder som kan férhindra fall).

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

Jag har god formaga att identifiera personer
med fallrisk.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

Jag vet vilka dtgdrder jag ska vidta nar jag har
identifierat en person med fallrisk.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
o Instdmmer i lag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej

Jag har god kunskap om var pa Sédermalm
personer med risk att falla kan fa hjalp (tex.
traning).

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
O Instdmmer i lag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej

Rutiner pa min arbetsplats

8.

Pa min arbetsplats finns rutiner fér hur
personalen ska arbeta med fallférebyggande
atgdrder.

oOJa

a Nej -> G4 till
pdstdende 9

o Vet ej -> G4 till
pdstdende 9

8a. Min uppfattning ar att kollegor pa min
arbetsplats foljer rutinerna gallande
fallférebyggande dtgdrder.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej

8b. Jag foljer rutiner som finns pa min
arbetsplats gallande fallférebyggande
dtgdrder.

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
o Instdmmer i lag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej
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9. Pa min arbetsplats finns rutiner for hur

personalen ska arbeta med att identifiera vilka
aldre som har fallrisk.

oJa

o Nej -> Gé till
pdstdende 10

o Vet ej -> Ga till
pdstaende 10

9a. Min uppfattning ar att kollegor pa min
arbetsplats foljer rutinerna gallande att
identifiera personer med fallrisk.

O Instdmmer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

9b. Jag foljer de rutiner som finns pa min
arbetsplats géllande att identifiera personer
med fallrisk.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

10. P& min arbetsplats finns rutiner for hur

personalen ska arbeta med dgtgédrder nar
person med fallrisk identifierats.

oOJa

o Nej -> Gé till
pdstdende 11

o Vet ej -> Ga till
pdstdende 11

10a. Min uppfattning ar att kollegor pa min
arbetsplats foljer rutinerna gallande dtgédrder
nar fallrisk identifierats.

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
o Instdmmer i lag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej

10b. Jag foljer rutinerna som finns pa min
arbetsplats gallande dtgdrder nar fallrisk
identifierats.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

Samverkan

11. Jag samarbetar regelbundet med annan/andra

yrkeskategorier kring fallforebyggande
atgarder.

O Instammer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
-> Ga till pdstdgende 12
O Instdmmer inte alls
-> Gd till pdstdende 12
o Vet ej -> Ga till
pdstdende 12
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11a. Om du instammer helt eller i hog grad i
foregaende pastaende, vilken/vilka
yrkeskategorier har du samarbetat med kring
fallforebyggande arbete de senaste sex
manaderna?

Svar:

12. Jag har god kdnnedom om vad begreppet SIP-
Samordnad Individuell Plan betyder.

O Instdmmer helt

O Instammer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

13. Jag har nagon gang deltagit vid SIP.

oOJa

a Nej -> G4 till
pdstaende 14

o Vet ej -> G4 till
pdstaende 14

13a. Jag har nagon gang sammankallat till SIP.

O Ja
o Nej
O Vet ej

13b. Fallrisk och/eller fallférebyggande

atgarder har diskuterats pa SIP jag deltagit vid.

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
o Instdmmer i lag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet ej

14. Jag har god kdinnedom om fallférebyggande

aktiviteter som ordnas for dldre pa Sédermalm.

O Instdmmer helt

O Instdmmer i hog grad
O Instdmmer i 1ag grad
O Instdmmer inte alls
O Vet gj

Till sist nagra fragor om dig

15. Ditt fodelsear:

16. Hur lange har du arbetat inom ditt yrke? (Specificera ar och/eller

manader)
ar manader

17. Hur lange har du arbetat pa din arbetsplats? (Specificera ar och/eller

manader)
ar manader

Har du nagra 6vriga kommentarer sa skriv dem har:

Stort tack for din insats!
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Bilaga 2. Intervjuguide

Introduktion:

Vi intervjuar flera yrkeskategorier infér Stadsdelsférvaltningens
utbildningsinsats om fallrisk och fallférebyggande Gtgdrder och nu ér vi
nyfikna pd hur det ser ut pd din arbetsplats.

Jag kommer stélla en del fragor, be dig berdtta utifrdn dina erfarenheter och
din yrkesroll. Jag kommer spela in samtalet och ta korta anteckningar — dr det
okej med dig?

Data kommer sammanstillas till en rapport, men avidentifieras.

Interviu med ------- bérjar nu, i dag dr det ----dag den ------- .

Beratta, vad arbetar du som?

Hur lange har du arbetat pa din tjanst?

Falirisk och fallprevention
Beréatta, vad betyder begreppet fallrisk for dig?

Arbetar ni med fallrisk och fallforebyggande atgarder hos er? Hur gor du?
Beratta.

Vad kan du i din roll bidra med i ett fallférebyggande arbete?

Rutiner

Finns det rutiner kring fallrisk och forebyggande atgarder pa din arbetsplats?
Hur ser de rutinerna ut? Har ni nagon checklista ni foljer tex?

Finns rutiner for dokumentation av fall? Hur dokumenterar ni?

Hur ar din upplevelse av hur rutinerna efterfoljs?

Ingar det att 6verrapportera/ slussa vidare person som fallit? Beratta?
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Finns rutiner for att félja upp om nagon fallit? Beratta?

Ar det ndgot som saknas pa er arbetsplats for att mojliggdéra arbete med
fallprevention?

Finns rutiner fér arbete med undernaring?

Hur &r din upplevelse av hur rutinerna efterfoljs?

Samverkan och samordnad individuell plan — SIP

Har du samarbetat med ndgon annan yrkeskategori kring just
fallforebyggande atgarder? Beratta.

Hur har den samverkan sett ut? Pa vems initiativ? Skulle mer samverkan
behovas? Varfor och hur skulle den ga till i sa fall?

Ar SIP — samordnad individuell plan ett bekant begrepp for dig? Anvands det?
Hur? Varfoér inte?

Har du kdnnedom om aktiviteter som anordnas for dldre pa Sédermalm?

Fallforebyggande arbete i stadsdelen

Tycker du att det finns nagot som kommunen behover forbattra/satsa mer pa
for att kunna forbattra det fallforebyggande arbetet hemma hos de aldre?

Kanner du att du kan avsatta tid for fallférebyggande arbete? Om inte vad ar
orsakerna?

Utbildningsinsatsen

Vad skulle du vilja ta med dig fran ett utbildningstillfalle om fallrisk och
fallprevention?

Ovrigt

Ar det nagot du vill l3gga till?
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Bilaga 3. Sammanstallning av resultat fran
enkat

Svaren redovisas som antal svarande per svarsalternativ.

Fraga Hemtjdnst Bistandshandliggare Ovriga*
antal antal antal

1. Jag har deltagit i nagon utbildning om fallférebyggande arbete under
mitt yrkesliv eller min yrkesutbildning.

Ja, i utbildning dar 1 4 4
fallforbyggande/fallrisk varit

huvudtema

Ja, i utbildning dar 3 10 6

fallforebyggande/fallrisk tagits
upp (inte varit huvudtema)
Nej 3 14 1
Vet ej 0 2 0
2. Jag har god kinnedom om vad som kan
paverka fallrisken hos &ldre personer.

Instammer helt 4 3 2
Instammer i hog grad 2 21 9
Instammer i lag grad 1 7 0
Instammer inte alls 0 0 0
Vet ej 0 0 0
3. Skriv tre exempel pa vad som kan 6ka en persons fallrisk. (svar redovisas
nedan*¥*)
4. Jag har god kunskap om fallférebyggande datgdrder (dvs. atgdrder som
kan férhindra fall).
Instdmmer helt 3 2 4
Instdmmer i hég grad 3 13 6
Instdmmer i 1ag grad 1 14 0
Instdmmer inte alls 0 0 0
Vet gj 0 1 1
5. Jag har god formaga att identifiera personer med fallrisk.
Instdmmer helt 2 2 7
Instdmmer i hég grad 4 20 2
Instdmmer i 1ag grad 1 7 0
Instdmmer inte alls 0 0 0
Vet gj 0 1 2

(Tabellen fortsatter pa nasta sida.)
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Fraga Hemtjinst  Bistandshandldggar Ovriga*

antal e antal antal
6. Jag vet vilka dtgdrder jag ska vidta nar jag har identifierat en person med
fallrisk.
Instammer helt 7 5 1
Instdmmer i hég grad 0 10 9
Instammer i 1ag grad 0 11 1
Instammer inte alls 0 2 0
Vet gj 0 1 0

7. Jag har god kunskap om var pd Sédermalm personer med risk att falla
kan fa hjalp (tex. trdning).

Instammer helt 3 3 2
Instammer i hog grad 2 9 3
Instammer i lag grad 2 11 4
Instammer inte alls 0 2 0
Vet gj 0 1 2

8. Pa min arbetsplats finns rutiner fér hur personalen ska arbeta med
fallférebyggande atgdirder.

Ja 0 2 4
Nej -> Gd till pastdgende 9 2 10 6
Vet ej -> Ga till pdstdgende 9 2 18 1

8a. Min uppfattning ar att kollegor pa min arbetsplats féljer rutinerna
gallande fallférebyggande atgdirder.

Instammer helt 1 1 1
Instammer i hog grad 0 0 2
Instdmmer i 1ag grad 1 1 0
Instammer inte alls 0 0 0
Vet ej 2 0 1
8b. Jag foljer rutiner som finns pa min arbetsplats géllande fallférebyggande
dtgdrder.
Instammer helt 3 1 2
Instammer i hog grad 0 1 1
Instdmmer i lag grad 1 0 1
Instammer inte alls 0 0 0

Vet ej 0 0 0
9. Pa min arbetsplats finns rutiner for hur personalen ska arbeta med att
identifiera vilka adldre som har fallrisk.

Ja 3 3 2
Nej -> Ga till pastaende 10 0 13 6
Vet ej -> Ga till pastaende 10 4 16 3

(Tabellen fortsatter pa nasta sida.)
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Fraga Hemtjanst  Bistandshandliggar Ovriga*
antal e antal antal

9a. Min uppfattning ar att kollegor pa min arbetsplats foljer rutinerna
gallande att identifiera personer med fallrisk.

Instammer helt 1 2 2
Instammer i hég grad 0 1 0
Instammer i lag grad 1 0 0
Instammer inte alls 0 0 0
Vet gj 1 1 0

9b. Jag foljer de rutiner som finns pa min arbetsplats géllande att identifiera
personer med fallrisk.

Instammer helt
Instammer i hog grad
Instammer i |ag grad
Instammer inte alls
Vet gj 0 0

10. Pa min arbetsplats finns rutiner for hur personalen ska arbeta med

dtgdrder nar person med fallrisk identifierats.

O O Rr N
O O - W
O oOoOocoonN

Ja 2 3 3
Nej -> Ga till pastaende 11 1 11 3
Vet ej -> Ga till pastaende 11 4 15 5

10a. Min uppfattning dr att kollegor pa min arbetsplats foljer rutinerna
gallande atgdrder nar fallrisk identifierats.

Instammer helt 1 1 1
Instammer i hog grad 0 3 1
Instammer i lag grad 0 0 0
Instammer inte alls 0 0 0
Vet gj 0 0 1

10b. Jag foljer rutinerna som finns pa min arbetsplats gallande atgdrder nar
fallrisk identifierats.
Instammer helt
Instammer i hog grad
Instammer i lag grad
Instdmmer inte alls
Vet ej 0 1

O O Wk
O oOoOonN

(Tabellen fortsatter pa nasta sida.)
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Fraga Hemtjanst

antal

Bistandshandldggare

antal

Ovriga*
antal

11. Jag samarbetar regelbundet med annan/andra yrkeskategorier kring

fallforebyggande atgarder.

Instdmmer helt

Instammer i hog grad

Instammer i lag grad -> Ga till

pastaende 12

Instammer inte alls -> Ga till

pastaende 12

Vet ej -> Ga till pastaende 12

11a. Om du instammer helt

elleri hog grad i
foregaende pastaende,
vilken/vilka yrkes-
kategorier har du
samarbetat med kring
fallférebyggande arbete
de senaste sex manad-
erna? Redovisas som
ndmnda yrkeskategorier

B

0
Rehabenhet
Distriktskot
erska

13

1
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Distriktskoterska
Hemtjanst
Underskoterska
Lakare

N

2
Arbetste
rapeut
Fysioter
apeut
Distrikts
koterska
Dietist

12. Jag har god kinnedom om vad begreppet SIP — Samordnad individuell

plan betyder.
Instammer helt
Instammer i hog grad
Instammer i lag grad
Instammer inte alls
Vet ej
13. Jag har nagon gang deltagit vi
Ja
Nej -> Ga till pastaende 14
Vet ej -> Ga till pastaende 14

(o R

4
d SIP.
3
3
1

13a. Jag har nagon gang sammankallat till SIP.

Ja
Nej
Vet ej

0
3
0

14
12
0

O wnN O

N -

0
1
0

(Tabellen fortsatter pa nasta sida.)
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Fraga Hemtjinst  Bistandshandldggare Ovriga*
antal antal antal
13b. Fallrisk och/eller fallférebyggande atgarder har diskuterats pa SIP jag
deltagit vid.
Instdmmer helt 1 0 0
Instammer i hog grad 1 10 0
Instammer i lag grad 0 11 0
Instammer inte alls 1 2 1

Vet ej 0 4 0
14. Jag har god kinnedom om fallférebyggande aktiviteter som ordnas fér
aldre pa Sodermalm

Instammer helt 1 0 1
Instammer i hog grad 0 2 2
Instammer i lag grad 2 14 3
Instammer inte alls 2 8 3
Vet ej 2 6 2
15. Ditt fodelsear. Redovisas 54 ar 39ar 54 ar
som snittdalder
16. Hur lange har du arbetat 20ar 7 ér 16 ar
inom ditt yrke? Redovisas
som dr i snitt.
17. Hur lange har du arbetat pa 16 ar 8.4 3r 8.5ar
din arbetsplats? Redovisas
som dr i snitt.
Ovriga kommentarer: -Rehab sédra  -Aldre som inte
hjalper till klarar trygghetslarm

men ofta nar
olyckan redan
hant

-Jag har
kontakt med
varden, soker
hjalpmedel,
forsoker ta
bort mattor
och l6sa
sladdar etc.

har fallrisk, kommer
hem fran sjukhus
for att snart ramla
igen, haft
larmmatta pa
sjukhus

-Se over
bistandsbeslut
gdllande mati
samband med
fallolyckor?

(Tabellen fortsatter pa nasta sida.)
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Fraga Hemtjanst Bistandshandlagg- Ovriga*
antal are antal antal
**Redovisat som Balanssvarigheter  Yrsel (11) Balans (7)
namnda faktorer (4) Balans (8) Mattor (5)
(frekvens) Mattor (2) Naringsbrist (7) Syn (4)
Yrsel (2) Mattor (5) Yrsel (3)
Ga uteensam (1)  Sjukdom (3) Naringsbrist
Staplig (1) Sladdar (2) (3)
Ostabil (1) Alkohol (2) Kablar/sladda
Forflyttningar (1) Demens (2) r(3)
Dalig syn (1) uVvi (2) Inventarier (2)
Saker i hemmet Blodsockerfall Sta pa hoga
(1) (2) hojder (2)
uvi (1) Blodtrycksfall (2) Nedsatt styrka
Sladdar (1) Lakemedel (2) (1)
Vatskebrist (1) Kognitiv
Horsel (1) avstandsbedo
Daligt ganghjm (1) mning (1)
Infektion (1) Sémnbrist el
Mathallning (1) somntabletter
Ingen (1)
bostadsanpassning Alder (1)

(1)

Bensvaghet (1)
Alder (1)

Nedatt rorlighet (1)
Tidigare fall (1)
Trosklar (1)
Neuroligiska skador
(1)

Sémntabletter (1)
Belysning (1)

Halka (1)

Ingen insikt (1)

Losa foremal
pa golvet (1)
Sjukdom (1)

*Heminstruktor, dietist, medarbetare pa primarvardsrehab, samtalsledare, hdlsopedagoger,
medarbetare pa traffpunkter och frivilligorganisation, medarbetare i fixartjanst.
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Fallolyckor ar vanliga bland dldre personer och kan orsaka skador,
forlorad sjalvstandighet, forsdmrad livskvalitet och &ven dodsfall.

Stockholms stads aldreférvaltning arrangerade darfor en utbild-
ning med syfte att 6ka forstaelsen och kunskapen hos medarbetare
inom Stockholms stad, om fallrisk och samverkan kring fallfére-
byggande arbete hos dldre som bor hemma. Stiftelsen Stockholms
lans Aldrecentrum har pa forvaltningens uppdrag foljt och utvér-
derat utbildningen.

Denna rapport diskuterar fragor om férebyggande arbete i kommu-
nal verksamhet, hur rutiner kan implementeras, anpassas och
efterlevas. Forhoppningen ar att rapporten ska kunna ge insikt om
framtida fallutbildningar, samt anvindas som utgangspunkt for
reflektion kring forebyggande arbete och hur verksamheter kan
vidareutveckla och forfina sina arbetssétt.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ir ett forsknings- och utvecklingscentrum.

VxI: 08 690 58 00 // www.aldrecentrum.se
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