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Lena Stenbrink
Hej och valkommen till FoU-podden. Det har avsnittet spelar vi in under en
workshop om kunskapsstddet i fallprevention som vi har tagit fram i S6rmland

och med avsnittet ar nagra av deltagarna pa dagen och nagra av arrangdrerna.
Sa vem ar du?

Marina Arkkukangas
Maria och Arkkukangas heter jag och jobbar som chef pa FoU i Sérmland och sa
ar jag ocksa forskare inom det har amnet, fallprevention som vi har haft den har
workshopen om idag.

Camilla Thunborg,
Camilla Thunborg, professor i pedagogik fran Stockholms universitet som
intresserar mig for hur man kan fa ihop larprocesser sa att det har

kunskapsstodet ska kunna anvandas i praktiken.

Gunilla Avby
Och Gunilla Avby, docent i pedagogik vid Stockholms universitet. Och ja, jag ar
med for att jag tycker det ar jattespannande att se hur man omsatter kunskap at

sarskild teoretisk kunskap i praktik.

Lena
Och kan du beratta lite? Vad har din roll varit i det har projektet kring det har

kunskapsstodet?

Gunilla Avby

Min roll ar att vara ute i verksamheterna eller det var vi har gjort har
inledningsvis varit ute i verksamheten och lart kdnna verksamheten.

Sa det har varit oerhért spannande. Vi har blivit valdigt val mottagna och tittat
pad; Hur kan man och vad gor man redan idag kring det har med att minimera

risken for fall?
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Lena

Och Camilla, ar det samma?

Camilla

Eller ja, det kan man val saga. Men jag kan val lagga till att vi just idag faktiskt
har forsokt att facilitera att deltagarna ska fa jobba kollaborativt med lite case

med erfarenheter som de har tagit ifran. Det har arbetet som jag haller pa med.

Marina

Och min roll fram till nu har val varit framst att utveckla det har kunskapsstédet
for fallprevention da som till stor del baseras pa tidigare globala riktlinjer for
fallprevention sa att ett stort arbete har ju varit fram till idag da att jobba for att

fa all den har kunskapen pa plats i det har kunskapsstodet.

Lena

Och vilka ar det som ar med pa den har dagen nu da?

Gunilla

Ah vi har alla verksamheter med har. Det &r en jattespannande. Vi har
vardcentralen i Skiftinge. Vi har hemtjansten i Skiftinge, vi har
bistdndshandlaggare i Eskisltuna, pensionarsféreningarna ar med och
geriatriken pa Malardalens sjukhus.

Lena

Ja, och s& nu kommer vi att fa lyssna lite da fran inledningen pa dagen dar
Marina berattar om arbetet med fallprevention och Gunilla och Camilla berattar
lite om

sitt arbete. Och sedan kommer vi fa héra dven nagra av deltagarna for dagen.

Foreldsning
Marina

Jag kommer beratta lite kort bara. Det finns ju otroligt mycket att saga om
varfor vi ar har och varfor vi ska halla pa med det har. Men jag kommer att ge
en liten, liten 6verflygning bara om det kunskapslaget som vi har idag och

varfor vi faktiskt behdver gora det har och samla oss kring det.

Fallolyckor ar ett av de storsta hoten mot aldres halsa. Det ar valkant, det lyfter
man globalt och det lyfts ju ocksa har i Sverige. Socialstyrelsen har ju

rapporterat i sina rapporter att det har ar en olyckstyp som inte minskar.
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Det blir ju ett oerhort lidande, om vi inte pratar om pengar, sa ar det ju ett
lidande for den enskilde individen som rakar ut for det har.

En del dverlever inte, 2000. dldre personer dor av en fallolycka varje ar.
Hundratusen aldre personer behdver sdka eller far sjukhusvard pa grund av en
fallolycka. Sa det ar ett stort problem som far valdigt lite plats egentligen med
tanke pa ocksa vilka kostnader det innebar, 17 miljarder for aldre personers
fallolyckor varje ar. Men det blir ju manga konsekvenser av det, inte bara att
man faktiskt inte dverlever, men man kanske inte klarar sig lika bra som man har

gjort tidigare.

Det brukar oftast vara en vandpunkt nar man rakar ut for en fallolycka. Det ar sa
mycket som kommer med det med radsla for att ytterligare raka ut for ett fall,
men ocksa ett okat hjalpbehov som gor att det blir en belastning pa
kommunerna och regionen ocksa. Sa det finns sa mycket att tjdna pa att jobba

forebyggande.

Jag var inne lite pa statistiken och vi vet ju att var tredje personer dver 65 ar
faller minst en gang per ar varannan person 6ver 80. Vi vet ocksa att i Sérmland
har fallolyckorna sen 2020 6kat med en tredjedel. Det &r ganska mycket och da
ar det personer som har hamnat i slutenvarden eller har skt 6ppen
specialistvard. Sa trenden gar ju inte at ratt hall och Sérmland sticker ut i Sverige
just pa fallolyckorna och det ar Socialstyrelsens nya siffror fran 2023 som visar
det. Vi vet ocksa att nar det galler fallprevention sa ar det valdigt olika hur man

jobbar med det och vilka satsningar som man gor.

Vi har inga nationella riktlinjer. Vi har inga samlade kunskapsstéd idag som finns
tillgangliga. Vi har kunskapsguiden som lyfter en del saker som man kan fa
guidning i arbetet. Men det &r mycket mer an bara vad vi ska gora, det ar ocksa
hur ska vi géra det som behdvs i det har arbetet? Man hanvisar ofta till andra
typer av riktlinjer och dokument dar man vet att det finns riskgrupper, till
exempel personer med demenssjukdom har en 6kad risk for fall eller till
exempel med Parkinsons sjukdom eller med andra. Da kommer fallprevention in
i de dokumenten, men det blir ju ganska omgjligt att leta och hitta det ndar man

jobbar med fallprevention i sitt dagliga arbete. S& det saknas samlad kunskap.

Vi har ju goda exempel pa de globala riktlinjerna som jag kommer saga lite

grann om, sen som finns kring det har. Norge har precis férra aret slappt sina
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nationella riktlinjer for fallprevention och s& kommer Australiens helt nya
uppdaterade riktlinjer har i slutet pa oktober ocksa komma ut sa det finns lite
och i England har man jobbat med riktlinjer lange nar det galler just

fallprevention. Men i Sverige ar vi inte riktigt dar an. Det har ar en start.

Den har bilden ska illustrera att det finns massor med kunskap, men vem har
den kunskapen? Det finns otroligt mycket forskning som stédjer massor med
saker som vi kan jobba med som éar effektiva. | en av de studierna som vi har
gjort sa har vi tittat pa till exempel Senior Alert-registreringar for att titta pa vad
ar det man gor for ndgonting da? Vi ar valdigt bra pa att registrera, men vi ar
ganska daliga pa att atgarda, speciellt med evidensbaserade atgarder, sa det
finns liksom ett glapp i det har med att vi kan identifiera personer, men vi

kanske inte riktigt gor det som vi behover gora.

Vi har gjort ganska manga studier ocksa som visar pa att kunskapen saknas
bland dem som jobbar med det hadr. Man har inte riktigt koll pa hur man ska
hantera och hur man ska jobba systematiskt med fallprevention. Sa det ar en
liten lucka dar ocksa kring hur vi faktiskt ska gora for att na i mal och vanda den

har trenden.

Men forskning har pagatt sedan mitten pa 1950, kring fallprevention. Det finns
hur mycket som helst sa det finns tillgangligt. Det behover bara samlas pa ett

satt sa att det blir lattillgangligt nar man jobbar ute i verksamheterna.

Det som vi kommer trycka pa i det har arbetet. Det ar att man behdver jobba
tillsammans. Det har ar ju ett teamarbete for som ni vet sa ni har tittat pa
kunskapsstodet sa ar det olika moduler med olika saker och alla jobbar ju inte
med alla delarna utan det kravs ju att vi jobbar tillsammans. Om vi inte gor det
sa kommer vi aldrig att kunna jobba multifaktoriellt tillsammans for att kunna

forebygga fall.

Sa dar behdver vi ldgga extra krut pa att faktiskt gora det och vi kan ocksa se att
det ibland saknas en kompetens i teamet och hur ska vi géra da? Jag tanker, det
har ar framtidens utveckling vi behover gora for alla resurser finns inte
tillgangliga dar man befinner sig heller. Forutom att jag sa att teamarbete viktigt
och framfor allt systematiken att vi arbetar pa ett systematiskt satt sa ar det

ocksa att involvera de personer som det faktiskt handlar om.
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Allt vi gor ska vara individbaserat inga generella atgarder, inga generella
beddmningar ska goras, for det funkar inte for alla, for alla &r olika och vi
behdver ocksa fraga dem som det handlar om vad de tanker sig att dom skulle
kunna gora for att forebygga fall. Vet man ens att man har en fallrisk, ar en bra

forsta fraga.

Det som jag vill patala ar att det har ar baserat pa de globala riktlinjerna for
fallprevention som man samlat den allra senaste kunskapen kring det har. Och
det ar sa har det gar fort, den globala riktlinjerna de publicerades 2022 sa det
har ar ett kunskapsnav som hela tiden kommer att behdva uppdateras och det
globala riktlinjerna haller ocksa pa att revideras, sa det kommer att tillkomma

saker och det kommer att utvecklas. Det kommer komma mer kunskap.

Stodet har varit ute ett tag och en del personer har sagt: men jag saknar det har.
Det finns inte i stodet. Nej, det finns inte for att det finns ingenting som stodjer
det arbetssattet och da kan vi inte ha med det, dven om det ar sa man jobbar sa
kan vi inte ta med saker som det inte finns stod for att ta med. Sa det kommer
vara saker som inte kommer finnas har. Men vi téanker att i framtiden sa kanske
det kommer att finnas beroende pa hur forskningen gar och hur kunskapslaget

ser ut. De globala riktlinjerna ar huvudlinjerna.

Sen har jag haft férmanen att vara med pa remissférfarande i Australien pa
deras riktlinjer och de riktlinjerna baseras ocksa pa dom globala riktlinjerna, men
dar har man gjort ytterligare ett arbete och djupdykt inom olika omraden.
Darfor finns det lite annat i kunskapsstodet som inte finns med i de globala och
det ar de som lanseras i Australien da i slutet pa oktober.

For det ser ocksa olika ut i olika lander. Hur man jobbar har och pa andra sidan
jordklotet. Vi kanske inte gor det har for sa far vi inte jobba har, sa vi har ocksa
fatt titta pa saker som faktiskt vi inte kan goéra har som man gér nagon

annanstans.

Och vi har haft med 17 personer totalt som har granskat pa olika satt en del av
materialen utover texter som man har tittat pa olika satt sa att vi har liksom
forsokt att sakerstalla i alla de olika delarna och modulerna som vi har tagit fram
pa olika satt. Sen ar det ett kontinuerligt arbete som vi behdvde gora, men vi
tanker att det ar viktigt att ni vet att det har grundar sig i och att det inte ar

Marina som har suttit pa sin kammare och skrivit ner det har utifran sin




oeml
Sy

erfarenhet. Utan nej, vi har samordnat det vi och liksom tankt att ett sant har typ
av kunskapsstdd som finns, som ar webbaserat kan vara en mgjlig vag att ga for
att latt fa till sig information, for vi har ju ocksa ett fokus pa att ndr man gar in
och tittar pa atgarder sa star det ju tydligt, vad ar det man rekommenderar att
man ska gora och hur ska man gora det for det har? Det ar ocksa en fraga, vilka
instrument ska man anvanda och vilka ska man inte anvanda? Vilka instrument

finns det stod for och vilka finns det inte stod for?

Sa dar har vi forsokt att jobba pa det. Det ar lite kvar, men vi jobbar pa att fa till
allt det har, for det ar inte helt enkelt och da kan man ju inte heller férvanta sig
ut i praktiken att man ska jobba med ett visst instrument om det inte ens finns
tillgangligt nar vi letar efter det pa natet, sa vi har forsokt att hitta de sakerna sa
att det ska bli ett stod i arbetet, inte en onddig produkt som man inte kanner ar
anvandbar, utan man kan vanda sig dit for att man ska jobba med en viss del

och inhamta testformular och satt att gora saker pa.

Och allting utgar ifran den har bilden egentligen. Den har har vi jobbat fram och
tillbaka med flera ganger. Den ser inte riktigt ut som den som éar i de globala
riktlinjerna, men har har vi anpassat den lite grann. Men i stora delar sa ar det sa
har vi téanker att processen ser ut. Vi har tre olika ingangar egentligen i det har
arbetet och da ar det ju forst det har bara. Nar man ar 6ver 65 och besdker sin
lakare for en halsokontroll fraga de har tre fragorna, fast vi inte har
uppmarksammat nagon fallrisk, fraga!

Och sa guidas man ju da i det har vart man hamnar nagonstans. Det ar lite
sjalvklart om man soker vard pa grund av en skada, da har vi de har fem

punkterna som man behover titta pa.

Eller sa sager vi ocksa att bor man pa sarskilt boende eller befinner sig i
slutenvarden sa ska man alltid betraktas som en person som behdver en
multifaktoriell riskbeddmning. Och da har vi ocksa starkt stéd for att vi inte ska
anvanda de har generella beddmningsinstrumenten, de har poang-
screeningverktygen som man anvander. Man behdéver verkligen gora en
multifaktoriell riskbeddmning och man missar valdigt mycket som till exempel
om man tar Downton Fall Risk Index till exempel som lyfter vissa delar men
missar jattemycket om du bara tittar pa de sakerna som finns dar. Sa dar

verkligen rekommenderar vi att man ska jobba utifran en sadan
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helhetsbeddmning i det har. Men ocksa de har sakerna, utbildning det far man
inte heller idag om man ar en person som ar i 1ag risk. S& har kan man behdva
hitta arbetssatt for att jobba. Hur ska vi informera personer? Vad ska man goéra
da tidigt? Vad behdver man gora for att inte hamna hér eller har sa den delen ar

ocksa valdigt viktig.

Och sen ar det den har som ocksa har varit ganska mycket diskussioner kring
faktiskt, hur manga hamnar inte i den har mellanrisken? Ganska manga av dem
som vi har, som man identifierar att de har en fysisk nedsattning eller fysisk
formaga da? Och da behdver man ju de har traningsprogrammen. Det hér ar ju

ett av de starkaste saker som vi faktiskt kan jobba med.

Det har uppdraget fick vi pa FoU i S6rmland 2023 och det var ocksa faktiskt ett
politiskt forankrat uppdrag. Det kom en riktig politisk riktning kring det har att
vi ska jobba med fallprevention och det var den lansgemensamma namnden
som vi har, som pekade at det har hallet och det var sa vi pa FoU i Sérmland fick
uppdraget da. Det var 2022 som riktningen togs och 2023 och 2024 har vi pa
FoU i Sérmland uppdraget att jobba med det har. Sa vi har ju starkt i ryggen
bakom oss, faktiskt for att jobba vidare med det har pa ett sa bra satt som
mojligt.

Och sen sa vill jag sdga att det har som vi pratar om nu ar en av de satsningarna
som gor en av de satsningarna som vi gor. Men sen har vi ocksa ett annat
projekt dar vi har jobbat tillsammans med pensionarsféreningarna med att
utbilda aldre personer att bli trénare i ett specifikt tidigt férebyggande

traningsprogram som da heter FallFitness.
Nu varsagod Gunilla!

Gunilla

Med all den kunskap som finns, vad ar det som gor att manga valjer att gora
tvartemot det rekommenderade och darmed underminera prestation?

Det ar ju faktiskt en fraga som forskningen har brottats med mycket. Och vi hor
ju har, du ar valdigt dvertygande Marina om att det finns otroligt mycket
kunskap har att hamta och var idé anda, och det tycker jag Maria har beskrivit,
ar ju att pa nagot satt forsoka samla det har i ett stod, inte en ny policy eller
palaga utan ett stéd som ska kunna vara anvandbart dar ni befinner er i de

situationer som ni moter.
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Och nagra fragor som vi intresserar oss for ar ju, hur kommer medborgarnas
perspektiv, civilsamhalle, i uttryck i det har arbetet, hur far de sin rést hérd? Vad
ar det for villkor, hur identifierar vi de villkoren som bade hindrar men majliggor
att anlanda det har kunskapsstodet och det ar det vi ocksa ar ute for att titta pa
Camilla och jag. Vad ar det som gor? Vad gar man in ndgonstans? Hur fungerar
det att anvanda det har stodet i verksamheterna? Och sa tanker vi ju ocksa att
det har stodet. Det finns mycket intresse for det ska vi sédga. Socialstyrelsen har
varit pa oss flera ganger och det finns andra som kontaktar oss. Hur kan vi gora
den har kunskapen aven nyttig och anvandbar utanfér Sérmland, men vi borjar
har. Och vi bérjar med er ni i era verksamheter som ar intresserade, verkligen

utav det har.

Sa att jag tror inte jag behover sdga mer om det utan Camilla, du kan val ta lite

om det har att lara tillsammans?

Camilla

Ja alltsa en utav de saker som vi vet med all typ utav kunskap som man tar fram.
Det ar ju att den inte fors vidare och man lar sig ndgonting i ett sammanhang
och sen ar det jattesvart att Oversatta det till ett annat sammanhang. Det ar
svart for enskilda manniskor, men det ar annu svarare mellan verksamheter och
det vi har varit ute och sett under de har veckorna som vi har varit ute och
traffat er i olika verksamheter.

Sa ar det ju att den enskilda aldre individen som vi ska fokusera pa far en sorts
hjalp i ett system och sen sa dverfors inte det dar kunnandet till nasta system.
Och sa hander ingenting i det tredje systemet. Sa det finns all anledning att
fundera pa, hur kan vi lara tillsammans for att se till att fa den héar kedjan eller
det har att fungera pa ett bra satt i praktiken. Och da ar det faktiskt sa att vi har
ju fatt forskningsmedel for att utforska hur olika intressenter kring det har kan
arbeta tillsammans och da pratar vi om det har med att jobba kollaborativt och
det ar darfor ni sitter som ni gor idag. For att ni blir sa att sdga ett utsnitt av
olika intressentgrupper som tillsammans ska forsoka samarbeta kring de har
fragorna. Borja prata med varandra. Hur ser vi pa det har? Vilka olika
erfarenheter finns fran olika hall? Kan vi férstad varandra, kan vi ldra av varandra?
Hur ser vi pa kunskapsstodet, kan det bli ett gemensamt sprak? En gemensam
plattform for oss for att se till att manniskor inte faller? Och som ni ser sa ar det

ju bade da kopplat till det interprofessionella. D& brukar man prata om
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professioner som lar av och varandra, men en dnnu storre svarighet, skulle jag
saga, ar det Interorganisatoriska, det vill sdga var finns hindren mellan olika
organisationer? Vi har ju region och vi har kommun, vi har hemtjanst och
vardcentral alltsa. Det ar helt olika logiker som dom har bygger pa och anda sa
ska de pa nagot satt forsoka klicka i varandra. Sa det ar val det, och sen en slags
tanke om att férena teoretisk och praktiskt kunnande, att ni har valdigt mycket
erfarenheter och det har kunskapsstddet, det bygger naturligtvis pa erfarenhet,
men ocksa mycket pa teoretiskt kunnande. Hur kan vi férena dem for att pa

olika satt forebygga fall? Sa dar nagonstans ar vi.

Och sen slutar inte arbetet har, utan sen kommer vi att komma ut till er igen och
folja upp liksom; OK. Hur har ni jobbat med det har nu, da? Vad har ni tankt
kring det har? Och sa?

Ja, har jag missat ndgonting?

Gunilla

Inte alls, utan jag tanker det att det ar jatteviktigt, den har praktiska kunskapen.
Jag vill liksom bara markera att ni gor jattemycket inom det har redan och den
ar lika viktig den kunskapen, sa det ar inte bara den teoretiska, dven om, som
Marina sager, ni kan inte stoppa in det i kunskapsstodet nu. Nej, men vi kanske
kan snart nar vi har liksom jobbat ett tag med det har och foljt upp det
systematiskt, hur ni arbetar med det och att vi faktiskt tillsammans utvecklar

kunskaper.

Intervjuer med deltagare

Lena

Hej, vem ar du?

Ann-Charlotte Norberg

Hej Ann-Charlotte Norberg heter jag och jag jobbar som vardenhetschef pa
geriatriska avdelningen pa Malarsjukhuset.

Lena

Och vad kommer det sig att du ar med pa just den har dagen?

Ann-Charlotte
Vi blev inbjudna som vardavdelning just for bara aldre. Vi har bara patienter
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Over 75 ar dar vi har valdigt mycket fall, dels hos oss pa avdelningen, men dven
patienter som kommer in till oss som har fallit i hemmet, sa darfér blev vi liksom
utvalda att vara med i den har fallprevention studien.

Lena

Och, varfor ar det sa viktigt med fallprevention?

Ann-Charlotte

Ja, det finns ju manga viktiga faktorer. Men om vi bortser fran den ekonomiska
som inte ar viktigt tycker jag i det har sammanhanget. Det ar klart att det ar
jatteviktigt. Men jag tanker mer pa lidandet hos patienten om vi kan férebygga
sa mycket innan for nar patienten kommer till oss. Vi har ju manga som, alla &r
aldre, men vi har manga som ar dementa, nastan alla blir forvirrade eller oroliga
av miljoombyte. Man kommer in till sjukhus pa grund av ett fall eller man faller
hos oss ytterligare en gang eller forsta gangen. Det ar radsla, oro det medfor sa
mycket lidande for patienten sa kan vi férebygga fall sa vinner vi sa otroligt
mycket i langden, bade hos patienten och ekonomiskt sa klart, men valdigt
mycket lidande kan vi spara in pa?

Lena

Och i dagslaget jobbar det nagonting med fallprevention i ditt arbete nu?

Ann-Charlotte

Ja, ja, men det gor jag. Vi jobbar valdigt mycket med fallprevention pa var
avdelning och det ar darfor vi pratar lite idag om, vi varat bord, att vi kan jobba
valdigt mycket preventivt och ta reda pa vilken patient kommer till oss. Vad han
tidigare, vad har den har patienten for historia med sig. Och vi jobbar valdigt
mycket preventivt for att undvika fall for att vi har mycket fall hos oss. Vi har en
avdelning som inte ar uppbyggd fér egentligen aldre patienter. Vi har sma
korridorer inifran den storre korridoren, sa det gor att de hor inte oss. De ser
inte oss och vi kan inte heller latt att bara titta in till dem. Sa kan vi férebygga
fall som vi jobbar med valdigt mycket idag, sa ar det jattebra.

Lena

En sak som vi alltid forsoker promota ar ocksa samverkan. Har du nagra bra

idéer pa hur man skulle kunna samverka kring just fall?

Ann-Charlotte

Jag tror att vi kan samverka mycket, mycket mer an vad vi gor idag. Jag tanker

10
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att vi har patienter som kommer in fran, hemifran som aldrig har varit i kontakt
med hemtjanst eller boende eller kommun. Men vi har ocksa valdigt manga
patienter som kommer in som har kontakt. Dar kan vi jobba mycket mera
forebyggande. Vi kan ta reda pa vem ar det som kommer till oss, hur har man
jobbat preventivt i hemmet eller pa boendet och att vi kan ta vid dar och inte
bérja om hela tiden. Sa att det finns mycket preventivt jobb skulle kunna jobba
mycket mer an vad vi gor idag. Vi behover inte uppfinna hjulet en gang till nar
patienten kommer in till oss.

Lena

Ja och nu ar vi pa workshop om kunskapsstddet for fallprevention och ar nagot

speciellt som du kanner att du kan ta med dig fran den har dagen?

Ann-Charlotte

Jag tar med mig just samverkan och fa traffa alla de har andra organisationerna.
Jag jobbar ju for region Sérmland, men aven att fa traffa kommunen och traffa
en arbetsterapeut och hemtjanstpersonal. Alltsa. Vi skulle kunna samverka sa
mycket kring vara patienter mer @n vad vi gor idag. Men vi behdver jobba
ndrmare varandra. Vi jobbar just valdigt mycket i var egen organisation. Jag var
pa en annan forelasning ndar man pratar om, ifall varje organisation eller individ
bara gor lite lite till sa skulle vi kunna 6verlappa varandra och gor det sa mycket
bra alltsa. Battre for patienten, sa det tar jag med mig idag den har samverkan

och liksom hur ska vi kunna jobba battre tillsammans?

Lena

Tack sa jattemycket!

Lena

Hej, vem ar du?

Anna- Karin Sjostrom

Hej, jag heter Anna- Karin Sjostrom. Jag ar arbetsuppgift pa Skiftinge
vardcentral i Eskilstuna.

Lena

Och vad kommer det sig att du ar med pa den har workshopen om
kunskapsstod for fallprevention?

11
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Anna- Karin
Jag tror inte vi som vardcentral har blivit inkopplade just for att vi skulle vara en
test-vardcentral om jag forstar det ratt, sa pa det viset har jag kommit in.

Lena

Har du testat sjalv?

Anna- Karin
Jag har provat lite snabbt tillsammans med min samordningssjukskoterskan och
vi har gjort minnesutredning pa patienter pa vardcentralen. Och da har vi provat

att gora nastan hela kunskapsstodet, inte hela riktigt, men delar av det.

Lena

Och varfor ar det sa viktigt med fallprevention da?

Anna- Karin
Framfor allt sa ar det superviktigt just for att det ar ett stort lidande for de aldre
och alla som ramlar framfor allt, men ocksa for att det ar en stor kostnadsfraga

for vart samhalle. Jag tycker att det ar en viktig fraga.

Lena

Och i ditt dagliga arbete jobbar du nadgonting i alla fall produktion nu?

Anna- Karin

Ja, men det gor jag. Vi traffar patienter ofta, kanske forsta gdngen inom varden
kan det vara eller sa har de varit dar manga ganger, men det kan vara patienter
som till exempel har kant sig lite ostadiga, kanske kanner lite yrsel eller har

ramlat redan det vet vi inte. Det &r lite olika.

Men det som &ar positivt for mitt jobb ar ju att man traffar dem och man kan ge
information om det har med fallprevention och ge kontaktuppgifter dit de kan

vanda sig for att fa hjalp. Bland annat forutom rad och stod forstas.

Lena
Ja, och sen ar det ju sa har att samverkan ar ju valdigt viktigt sa har du nagra bra
idéer pa hur man skulle kunna fa till mer samverkan kring det har med

Fallprevention?

Anna- Karin

Ja, samverkan &r ett stort ord jag. Jag kdnner att vi pa var vardcentral samverkar
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ju med multifaktoriell fallriskbeddémning. Den ar ju aktuell, just framfor allt nu
som vi har fokuserat pa vara minnesutredningar. Dar har vi ju flera professioner
inkopplade. Det ar |akare, apotekare, fysioterapeut om vi behdver och
arbetsterapeut och samordningssjukskoterskan. Dar finns det en stor mgjlighet
for oss att kunna jobba valdigt bra nar det galler fallprevention och det forsoker

vi gora och se de olika vinklarna.

Lena
Later kanon. Och sen om man gar tillbaka till den har dagen da vad tar du med

dig fran den har dagen, tror du?

Anna- Karin

Ah, den &r ju inte slut &n. Det &r svart att svara pa framfér allt det har
engagemanget som finns tycker jag fran olika delar av samhallet. Toppenkul,
jatteroligt att sitta i sma grupper och pratar med olika bistands
anlaggningschefer och det ar chefer fran hemtjanst. Det ar jatteintressant.
Superbra! Jag ar jattepeppad.

Lena

Ar det ndgot annat som du kénner att det vore bra att berétta.

Anna- Karin

Jag tycker det borde bli en storre fraga det har med fall for det ar vanligt. Jag
traffar manga som kanner sig ostadiga och dar de inte har fatt nagon
information innan de kommer till vardcentral. Sa jag kdnner att vi pa vardcentral
kan ju bli battre pa att informera och det ska jag ta med mig att jobba med.
Lena

Super, tack sa jattemycket.

Lena

Hej, vem ar du?

Johanna Derehall

Jag heter Johanna Derehall och jobbar som enhetschef i Skiftinge hemtjanst for
den kommunala verksamheten da Eskilstuna kommun.

Lena

Och vad kommer det sig att du ar har idag?
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Johanna
For att vi hemtjansten arbetar med vara aldre och vill forebygga fall, vilket ar en
stor del till varfor de aker in till sjukhus sa att det ar framfor allt darfor jag ar har

och sen for att bygga broar emellan olika organisationer.

Lena

Sa da forstar jag att ni jobbar redan med fallprevention i ditt jobb?

Johanna
Ja, det gor vi, dock oftast nar fallet redan har intraffat sa att det har blir ett mer

systematiskt arbete att forebygga fall, vilket ar valdigt intressant.

Lena

Ja, och varfor ar det sa viktigt att jobba med fallprevention?

Johanna

Jag tanker att det ar viktigt for att vi vill ha vara aldre kvar i hemmet langre, att
de ska vara friska och att de ska bibehalla den egna férmagan och nar de har
rakat ut for fall sa star de ofta i situationer dar de blir beroende av den yttre
miljon pa ett annat satt. Sa darfor tycker jag i hemtjansten att det ar viktigt med

fallprevention.

Lena
En del av fallprevention, har vi ju forstatt idag om inte tidigare, ar ju just att man
behdver samverka. Har du nagra tankar kring hur man skulle kunna samverka

bra kring fallprevention?

Johanna

Ja, jag tanker att kommunal verksamhet och den regionala verksamheten
behdver hitta broar emellan och bygga relationer mellan professionerna. For dar
skulle jag saga att den storsta fallgropen for vara dldre att landet mellan
stolarna. Det ar inte sjalvklart att det ar tydligt hur kommunen jobbar och hur
regionen ska ta vid och dven vice versa. Sa dar skulle jag séga ar den storsta
vikten att hitta ett forum dar vi kan liksom dela de har tankarna om vem ska
gora vad och vilken ordning och hur hittar vi ett nara vard-perspektiv som ar
Personcentrerat? Sa det skulle jag sdga ar enligt min asikt den viktigaste delen.

Det ar mellan region och kommunal verksamhet.
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Lena
Om vi tanker pa den har dagen da, som du ar pa nu, finns det ndgonting som
du tror att du kommer ta med dig och kanske har nytta av harifran?

Johanna

Ja, jag tanker att vi ar ju olika professioner. Det ar regionen, men det ar aven
den ideella foreningen och den kommunala verksamheten och det som vi har
landat i mycket har det ar; vilket forum ska vi hitta en liksom en gemensam
agenda pa? Och hur ska informationsdverforingen fran det att vi hemtjansten
utfor en viss del i fallpreventionsarbetet och hur liksom vem tar vid det?

Och hur kommunicerar vi mellan den kommunala verksamheten och regionen?
Jag tycker mig anda hora att vi ar pa vag i ratt riktning dar vi kommer ha ett
hallbart forum. Vi har egentligen i var verksamhet redan en bra samverkan med
vardcentralen i Skiftinge, men vi behover ju liksom, vem av oss ska gora vad?
Lite sa, for det har ar ju nytt for oss. Vi har inte jobbat med fallprevention utan vi
har jobbat med fall som redan har intraffat, sa att det blir ett annat ingangslage

sa att saga.

Lena

Ar det ndgot annat som du skulle vilja tillagga?

Johanna

Nej, men jag tycker generellt sa att det har forumet att vi sitter och diskuterar
hur vi gemensamt ska arbeta. Jag tanker att man skulle behéva gora mer
sadant, for det ar inte sjalvklart. Det ar sjalvklart att man arbetar med
fallprevention pa utifran vara egna enheter. Men att liksom lyfta blicken och
titta, hur ska vi jobba gemensamt med de har fragorna? Det ar inte sjalvklart, sa
jag tror att mer sana har forum for att skapa diskussioner och skapa forstaelse
framforallt for varandras utmaningar. Och vem gor vad, for att vi jobbar ju
valdigt olika, dven om alla jobbar med fallprevention pa nagot satt, sa mer av
det har.

Lena

Ja, vad tanker du skulle kunna kravas for att fa till mer sadana har tillfallen?

Johanna
Jag tanker att det behovs initiativtagare bade fran regionens hall och den

kommunala verksamheten. Jag vet att det finns intentioner redan nu att man
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ska jobba med Nara vard-perspektivet och det har ar enligt mig en stor del av
det arbetet. Jag tror att man behdver lyfta blicken lite hogre anda och bygga in
andra saker ocksa som fallpreventionsarbete, i det har fallet da. Fortsatta lyfta
blicken uppat, fast vi har borjat hitta vagar. Vi behover bli battre pa att hitta nya
vdagar for vardcentralen ar en vag in till regionen och sen ar det ju valdigt manga
andra verksamheter som innefattas av regionen. Om jag utgar fran mitt
kommunala synsatt sa fler sddana vagar.

Lena

Tack sa jattemycket.

Lena

Hej, vem ar du?

Lilli Assi
Jag heter Lilly Assi och jag ar ordférande i SPF seniorerna i S6rmland.

Lena

Och du har ju varit med lite nar det galler fallprevention innan. Vad kommer det
sig att du med pa den har dagen?

Lilli

Jag vet att det har med fall orsaker mycket lidande fér vara medlemmar. Vi vet
att det ar manga som ocksa dor nar man har fallit och vi vet att det kostar
pengar bade foér region och kommuner och genom att jobba med
forebyggande arbete sa raknar vi med att, vi pa vart lilla satt kan bidra till att

minska antalet fall.

Lena

Ja, det kan vi nog faktiskt. Men en sak som ar viktig just nar det galler med
prevention ar ocksa samverkan. Har du nagra funderingar kring det?

Lilli

Jag tror att vi behdver samverka mera. Jag ar glad att vi har kunnat vara med i
det har. Forskningsprojektet FallFitness for det har ju faktiskt visat sig att det ger
resultat och vi har faktiskt nu tagit beslut pa att vi vill utdka antalet trénare och

Oka antalet orter dar man jobbar med det har sa att vi kan forhindra fall helt

enkelt.
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Lena

Om man tanker pa den har dagen ar det nagot speciellt du tar med dig
harifran?

Lilli

Ja, det ar ju att vi behdver informera vara medlemmar battre an vad vi har gjort
hittills och jag tror att vi behover 6ka samverkan med vardcentralerna ocksa. For
de har ju kunskap hur man ska férebygga de vanliga folksjukdomarna som
diabetes typ tva till exempel. Och jag tror ocksa att i samverkan med
civilsamhallet och andra som jobbar med traning och som jobbar med hur man
ska dta och om lakemedel, allt som behdvs. For att vi ska kunna bidra, och man

far kunskap.

Lena

Ar det ndgot annat som du skulle vilja lagga till?

Lilli

Ja, ja, vi har sedan tva ar tillbaka satsat pa det har med folkhalsa sa att vi har ju
utbildat 14 personer som ska nu jobba i féreningarna med Passion for livet och
da handlar det om olika delar som paverkar fall, fran lakemedel och mat och

traning och sa vidare. Och sen som sagts tidigare att vi vill fortsatta att jobba

med FallFitness.

Lena

Jattebra tack sa mycket!

Avslutning

Lena
Ja du Marina, det var intervjuerna. Vill du kanske sammanfatta dagen pa nagot

satt?

Marina

Ja, nej, men det har har varit en valdigt givande dag och det har vi ju dven hort
fran nagra av de har deltagarna nu da i podden. Men jag skulle ocksa vilja lyfta
in nagonting som vi behdver jobba vidare med och det ar ju det har samarbetet
med pensionarsforeningen och civilsamhallet i stort. Men jag tycker vi har
kommit en liten bit framat och det kdnns valdigt positivt. S& nu hoppas vi pa att

det fortsatter sa har och vi ser ju fram emot det fortsatta arbetet tillsammans
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med det har viktiga arbetet just med fallprevention att jobba tidigt och

forebyggande for att faktiskt minska fallen i S6rmland.

Lena

Tack sa mycket!

Och till dig som har lyssnat sa vill jag sdga, tack sa mycket for att du har lyssnat
pa den har podden och sa vill jag uppmana dig att ta del av kunskapsstodet for

fallprevention som finns 6ppet for alla fran forsta oktober i ar.
Sa ha en fin dag och fall inte mellan stolarna! Hej hej!

Poddmusik
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