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Forord

Denna fallbok ér resultatet av ett forskningssamarbete mellan Region S6rmland, S6rmlands
nio kommuner och Stockholms universitet, i projektet Utveckla arenor for kollaborativt
ldgrande.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla verksamheter som har deltagit i intervjuer, workshops och
samverkansaktiviteter. Ett sarskilt tack till vara samarbetspartners; Bistandskontoret i Eskilstuna
kommun, Geriatriska avdelningen pa Malarsjukhuset, Skiftinge hemtjanstgrupp med tillhérande
rehab-personal, Skiftinge Vardcentral samt medlemmar i PRO, SPF, SKPF, och RPG som bidragit
med tid, engagemang och vardefulla insikter. Vi vill ocksa tacka vara granskare Felicia Gabrielsson
Jarhult, leg. sjukgymnast/universitetsadjunkt vid Jonkopings universitet, Hilmar Gerber, Specialist
i allmanmedicin i Region Sérmland och Inger M Johansson, Ordférande NSPH-Hjarnkoll Gotland,
som har kommit med nyttiga synpunkter samt de personer som vi fatt folja i det dagliga arbetet i
dessa verksamheter.

Projektet Utveckla arenor for kollaborativt Iérande har finansierats av FORTE (dnr. 2023-01742)
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Varfor en Fallbok — och for vem?

Fallolyckor drabbar mdénniskor i alla dldrar, men risken 6kar markant med stigande dlder.
Personer éver 65 dr faller i genomsnitt minst en géng per dr, och bland personer éver 80
dar faller varannan minst en géng per ér. Trots omfattande kunskap om hur fallolyckor kan
forebygqgas, visar europeiska trender att fallolyckorna éndad ékar.

For den drabbade innebar ett fall ofta en livs-
omvdlvande hdndelse. Manga beskriver en
tydlig upplevelse av ett “fore och efter” ett fall.
Orsakerna bakom en fallolycka ar ofta kom-
plexa, en blandning av riskfaktorer kopplade till
individen, omgivningen och beteendet. Efter en
forsta fallhandelse tillkommer dessutom vytterli-
gare faktorer som okar sannolikheten for nya fall.

Darfor ar det avgorande att systematiskt identi-
fiera och forsta dessa faktorer, bade innan och
efter att en fallolycka har intraffat. | dag finns
gedigen kunskap om vilka insatser som ar verk-
samma, men utmaningen ligger i att omsatta
denna kunskap i praktisk handling, i ratt tid och
pa ratt satt.

Kunskapsstod for fallprevention

For att kunskapen ska kunna omsattas i prakti-
ken behover den vara lattillganglig och gemen-
sam for alla som arbetar med fallprevention.
Arbetet krdaver bade struktur, samsyn och ett
gemensamt sprak.

Kunskapsstodet for fallprevention innehaller
riktlinjer for arbete med att foérebygga fallolyckor
och ar utvecklat for att erbjuda ett enhetligt,
evidensbaserat ramverk som stddjer ett syste-
matiskt och samordnat arbetssatt. Det inne-
haller tydliga steg for att identifiera fallrisk,
tillforlitliga beddmningsunderlag och mojlig-
het att folja ett flodesschema for att beddéma
och vidlja andamalsenliga atgarder. En viktig
utgangspunkt i det fallpreventiva arbetet ar
ocksa att tillsammans med den &ldre vuxna,
och nér det ar aktuellt anhoriga, skapa forut-
sattningar for trygghet och sjalvstandighet, i linje
med preventionsarbetet for battre liv och halsa.

Syftet med ett enhetligt kunskapsstod ar att
minska variationen i hur det fallpreventiva
arbetet genomfors och sakerstalla att den kun-
skap som anvands utgar fran vetenskap och be-
provad erfarenhet. Att anvanda kunskapsstodet
i praktiken innebar alltsa att 6ka kunskapen om
hur man bor gora for att utveckla evidensbase-
rade arbetssatt, som starker forutsattningarna
for halsa, sjalvstandighet och god livskvalitet.



Fallbok som utbildningsmaterial

Eftersom det finns begrdnsad tid och begréinsade resurser for att sétta sig in i alla de bedém-
ningsunderlag och Gtgdrder som kunskapsstddet erbjuder, dr det viktigt att bedéma vad
som dr méjligt att gora for att utveckla fallpreventiva arbetssdtt i praktiken.

Att diskutera konkreta fall ar ett satt att lara sig
anvanda kunskapsstodet. Darfor har vi tagit fram
detta utbildningsmaterial i form av en fallbok.

| utbildningsmaterialet presenteras ett antal
konkreta fall som kan anvandas for att framja
larande och stodja utvecklingen av ett evi-
densbaserat fallpreventionsarbete i praktiken.
Fallbooken ar darmed utformad som ett stod
for reflektion, dialog och gemensamt utforsk-
ande, snarare an som en manual med fardiga
|6sningar och detaljerade instruktioner. Ambi-
tionen ar att bidra till meningsskapande kring
den komplexa fallproblematiken och att skapa
forutsattningar for larande som tar sin utgangs-
punkt i erfarenheter, samarbete och lokala
utmaningar.

| denna fallbok beskrivs tva typer av fall utifran de
studier vi har gjort inom hemtjanst, kommunal
rehabilitering, bistand, vardcentral och geriatrik.

Fallboken tar bara upp ett antal exempel pa
fall, sjalvklart finns det manga andra exempel i
er egen verksamhet. Lagg garna till fall fran er

egen verksamhet och fortsatt att utforska dem
med boken som inspiration.

Tva typer av fall

| det har materialet presenterar vi tva typer av
fall utifrdn de studier vi har gjort inom hem-
tjanst, kommunal rehabilitering, bistand, vard-
central och geriatrik.

1. Fall som handlar om att bedéma en individs
fallrisk och mojliga atgarder for fallpreven-
tion med hjalp av kunskapsstodet.

2. Fall som kraver samarbete dver organisato-
riska granser for att undanrdja hinder for att
fallpreventivt arbete ska fungera i praktiken,
med hjalp av kunskapsstodet.

Definition av fall

Fall ar en ovantad handelse da en person
hamnar pa marken, golvet eller lagre niva —
oavsett om personen blir skadad eller inte.

________________________________



Att arbeta med fall — att |ara och utveckla
arbetssatt for evidensbaserad fallprevention

For ett evidensbaserat fallpreventionsarbete ér det viktigt att framja kollaborativt Idrande,
ddr bdde teoretisk och praktisk kunskap tas till vara. Kollaborativt Idrande innebdr att
skapa gemensamma forum och strukturer for kunskapsutbyte mellan olika professioner,
verksamheter och kunskapsformer. Genom ett sddant arbetssdtt kan det fallpreventiva
arbetet utvecklas i ndra samspel med praktiken och den dldre personen, med fokus pd ge-
mensamt ldrande, reflektion och kontinuerlig forbdttring.
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Figur 1. En modell for kollaborativt Idrande

Den kollaborativa larmodellen syftar till att lara
genom att:

1. forena teoretisk och praktisk kunskap,

2. |6sa problem interprofessionellt det vill sdaga
mellan professioner,

3. |6sa problem Gver organisatoriska granser.

| figur 1 presenteras den modell for kollabora-
tivt l[drande som vi har utvecklat i vara studier.
Teoretisk kunskap utvecklas ur en systema-
tisk och strukturerad process, som innebar en
grundlig analys av de problem som studeras.
Denna kunskap brukar kallas evidens eller forsk-
ningsbaserad kunskap. Praktisk kunskap & sin
sida anvands for att |0sa problem som uppstar
i vardagen och arbetet. Den kunskapen utveck-
las gradvis ur erfarenheter och manifesteras i
yrkeskunnande och expertis.

Genom ett samspel mellan teoretisk och prak-
tisk kunskap om fallprevention kan nya satt att
definiera problem och soka |6sningar upptackas.
Darfor behover bada kunskapsformerna integre-
ras for att utveckla det fallpreventiva arbetet.

Den kollaborativa larmodellen fokuserar pa
att framja larande mellan professioner och
verksamheter, utifran individens fokus. Detta
ar centralt eftersom fallprevention beror flera
aktorer med olika kompetenser och ansvars-
omraden. Genom att diskutera gemensamma
problem och I6sningar kan olika professioner
och verksamheter lara av varandra, utveckla en
samsyn och darmed se till att fallpreventionsar-
betet fungerar.

Samarbete mellan professioner, ett interprofes-
sionellt samarbete, majliggor att olika kunska-
per kompletterar varandra, exempelvis medi-
cinska, rehabiliterande och sociala perspektiy,
vilket starker kvaliteten i det fallpreventiva
arbetet. Nar larandet dessutom stracker sig
dver verksamhetsgranser, i ett interorganisato-
riskt ldrande, skapas annu battre forutsattningar
for kontinuitet och en sammanhallen vard- och
omsorgskedja.

Sammantaget skapar kollaborativt larande for-
utsattningar for ett mer integrerat arbetssatt
dar kompetenser, ansvar och insatser knyts
samman. Det bidrar till minskad fragmentering,
starkt samordning och i forlangningen en sakrare
och mer personcentrerad vard.



Vagledning for arbete med fall

For att fa ut sG mycket som méjligt av arbete med fall, kommer hdr en vdgledning fér hur ni
kan ldgga upp arbetet. Vi foreslar att ni anvénder befintliga métesforum fér detta arbete.
Rdkna med att varje fall tar mellan 20 och 30 minuter.

Ha gdrna kunskapsstodet for fallprevention till hands vid arbetet. (Se QR-kod nedan)

Borja med att dela upp er i grupper. Vi rekommenderar att det ar max atta personer i varje grupp.
Utse en ledare i varje grupp for arbetet med fallen. Ledaren laser upp den har vagledningen for
gruppen. Valj ett fall att arbeta med, utifran det urval av relevanta fall ni har fatt.

1. Var och en av deltagarna i gruppen laser fallet, funderar och svarar pa fragorna, individuellt.
2. Var och en berattar for de andra i gruppen om hur man tanker kring fallet.
3. Deltagarna diskuterar frdgorna gemensamt.

4. Deltagarna kommer 6verens om en gemensam ldsning av fallet i er verksamhet, eller i samver-
kan med andra verksamheter.

VARFOR?

QR-kod till Kunskapsstod for fallprevention — FoU i Sérmland



https://fou.sormland.se/kunskapsportal/kunskapsstod-for-fallprevention/

Fall-samling 1

Att [ara och arbeta interprofessionellt

| den kollaborativa larmodellen for vi diskussio-
ner och reflekterar gemensamt kring individen.
Vi gor en beddomning av fallrisk och atgarder till-
sammans, utifran vara olika professioners per-
spektiv. Arbetet tar sin utgangspunkt i konkreta
fall och vi lar tillsammans i nara anslutning fill
praktiken.

Behovet av interprofessionell samverkan varie-
rar beroende pa individens situation. Ju hogre
fallrisk en person har, desto storre ar behovet
av att flera professioner involveras i beddmning
och beslutsfattande. Att arbeta med och reflek-
tera Over konkreta fall gor det majligt att lara
over professionella granser, dar vara olika per-
spektiv synliggdrs och integreras.

Fall i del 1
Sid9 FALLA: Arne
Sid 10 FALL B: Berit
Sid 11 FALL C: Carl
Sid 12 FALL D: Doris
Sid 13 FALLE: Ewa
Sid 14 FALL F: Folke
Sid 15 FALL G: Gun

Sid 16 FALL H: Hannah

Samtidigt behover vi gdra avvagningar i varje
enskilt fall, bade nar det géller vilka professio-
ner som bor involveras och i vilken omfattning
samarbetet ska ske.



FALL A: Arne

Arne ar en 89-arig man som bor ensam i en lagenhet och far hjalp av hem-
tjansten fyra ganger om dagen. Han har nyligen diagnostiserats med
demens och har sedan tidigare dven diabetes och hogt blodtryck. Han far
mediciner tva gdnger om dagen, men vagrar att ta tva av sina mediciner,
daribland blodtrycksmedicinen som precis har justerats (0kats).

Inomhus ror sig Arne sjalvstandigt, men han anvander en rullstol nar
han ar utomhus. Han har ratt till en promenad i veckan med hemtjanst,
dar han tranas att gd med stod av rullstolen. Malet ar att han ska ga sa
langt han orkar och satta sig nar han blir trott.

Arne har tidigare ramlat i hemmet vid uppresningar, men lyckligtvis
inte skadat sig allvarligt. Han verkar vara obekymrad och sakna insikt
om sin egen fysiska status.

Efter jul var hela golvet tackt av julsaker, vilket gjorde det svart att
ta sig fram. Kontaktpersonen fran hemtjansten lyckades dvertyga
Arne att packa undan julsakerna i kartonger. Nagra av kartongerna
star nu langs en vagg, men det finns fortfarande en massa prylar
och kartonger kvar pa golvet. Det ar oklart om Arne forstar vik-
ten av att halla gdngytorna fria. Han verkar inte uppleva detta

som ett problem och vill inte att hemtjansten ska lagga sig i

hur han har det hemma.

Hemtjansten har haft viss kontakt med Arnes son, men
sonen har inte heller full insikt i problemen kring Arnes
hemsituation.

Fragor att diskutera
1. Vilken fallriskniva har Arne och varfor?

2. Vilka beddmningar och atgarder behover goras utifran basta tillgangliga kunskap?

3. Hurloser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |6ser det?



FALL B: Berit

Berit ar en 82-arig kvinna som bor ensam i en |a-
genhet. Hon far besdk av hemtjansten tva gang-
er om dagen for stod med medicinering och per-
sonlig omvardnad. Hon lider av en uttalad radsla
for att falla och sager till hemtjansten att hon inte
vill springa runt for att hon ar sa radd att ramla.

Berit har tidigare ramlat i badrummet, utan all-
varliga skador och hon har inte uppsokt vard pa
grund av fall. Berit kdnner sig ibland lite ensam
och har ett begrdansat socialt umgange. Det bi-
drar till att hon stundtals kanner sig ganska ned-
stamd. Hon har tva dottrar men hemtjansten har
inte haft kontakt med dem eftersom Berit inte
garna delar med sig av sitt privatliv.

Berit har nyligen fatt nya glasdégon eftersom de
gamla gick sonder vid fallet i badrummet. Hon
har inte riktigt vant sig vid de nya an. Eftersom
hon tycker om att |6sa korsord ar glasdgonen vik-
tiga for henne.

Berit sitter garna i en fatolj och slumrar lite om dagarna for att vila upp sig. Hon sover namligen
valdigt daligt pa natterna eftersom hon gar pa toaletten flera ganger varje natt.

Berit ar relativt sjalvstandig nar hon forflyttar sig inomhus, men anvander ibland en rollator for
stod. Hon undviker langre promenader utomhus och ror sig bara kortare strackor inomhus, dven
om hon egentligen har formagan att ga langre.

Den senaste tiden har Berit inte velat sldppa in hemtjansten. Ibland far de komma in men det blir
mer och mer ofta som hon tackar nej till hjalpen.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Berit och varfor?
2. Vilka bedoémningar och atgarder behdver goras utifran basta tillgéngliga kunskap?

3. Hurldser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |6ser det?

10



FALL C: Carl

Carl ar en 75-arig man som bor tillsammans med
sin fru i en villa. Carl har alltid varit mycket aktiv.
Han har ett stort intresse for tradgardsarbete och
promenerar dagligen i omradet. Pa senare tid har
han dock markt att hans styrka och balans har
forsamrats. Han upplever att han inte langre orkar
arbeta lika lange i tradgarden och att han ibland blir
yr nar han reser sig upp for snabbt.

Han har tidigare motvilligt varit i kontakt med vard-
centralen angdende detta men har inte fatt ndgon
specifik behandling. Vid ett tillfalle snubblade han
pa en sten i tradgarden och foll ndstan, men lycka-
des ta tag i ett trad och forhindra fallet. Han kdnner
sig nu mer osaker, sarskilt vid promenader, men vill
inte minska pa sin aktivitet eftersom han alltid har
varit sjalvstandig.

Carl klarar fortfarande att ga utan hjalpmedel, men
hans gang ar nagot langsammare och han beho-
ver stanna for att vila oftare. Han ar motvillig till att
anvanda ganghjdlpmedel och sdger att det skulle be-
gransa hans frihet. Han skoter sitt hushall och dag-
liga aktiviteter, men vissa tyngre uppgifter borjar bli
svarare att genomfora.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Carl och varfor?
2. Vilka bedoémningar och atgarder behdver goras utifran basta tillgéngliga kunskap?

3. Hur loser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |6ser det?

11



FALL D: Doris

Doris ar en 78-arig kvinna som bor i en lagenhet och har ett rikt
socialt liv. Hon deltar regelbundet i senioraktiviteter som gympa,
promenader och kyrkans traffar.

Under det senaste aret har hon boérjat marka att det tar
langre tid att ta sig till aktiviteter och att hon blir trottare
an tidigare vid langre promenader. Hon har ocksa bor-
jat uppleva stelhet i kndna och hofterna, vilket gor att
hon ibland undviker aktiviteter hon tidigare alskade.
Hon ar medveten om forandringarna och kanner

en viss oro for framtiden, men vill &nda fortsatta

vara aktiv sa lange som mojligt.

Doris ror sig sjalvstandigt, men har borjat anvanda
en promenadstav vid langre promenader. Hon
marker att hon inte langre klarar samma inten-
sitet pa gympan och blir snabbt andfadd. Hon
har anpassat sina aktiviteter ndgot men kanner
en frustration over att inte langre kunna halla
samma tempo som tidigare. Trots att hon ibland
har smartor i lederna, ar hon fast besluten att
fortsatta vara sa aktiv som mojligt.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Doris och varfor?
2. Vilka beddmningar och atgarder behover goras utifran basta tillgangliga kunskap?

3. Hurloser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |06ser det?

12



FALL E: Ewa

Ewa ar en 68-arig kvinna som bor ensam i en lagenhet pa tredje vaningen
utan hiss. Hon har nyligen gatt i pension efter ett langt och aktivt yrkesliv.

Hon har alltid varit pigg och rort sig mycket, men pa senare tid har hon
blivit mer stillasittande. Tidigare gick hon dagliga promenader, men nu
kanner hon inte samma motivation att ga ut och valjer i stallet att lasa
bocker eller titta pa TV storre delen av dagen. Hon har inga uttalade
fysiska besvar och upplever inte att hon har problem med styrka
eller balans, men hennes aktivitetsniva har minskat markant.

Hennes barn har uppmuntrat henne att réra sig mer for att halla
sig frisk, men hon ser inte sin stillasittande livsstil som ett pro-
blem. Ewa ror sig fortfarande obehindrat och klarar alla dagliga
aktiviteter utan problem. Hon har annu inte behdvt justera sina
dagliga rutiner, men det minskade antalet promenader och det
Okade stillasittandet borjar paverka hennes energinivaer och psy-
kiska vdalmaende.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Ewa och varfor?
2. Vilka beddémningar och atgarder behdver goras utifran basta tillgéngliga kunskap?

3. Hurloser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |0ser det?

13



FALL F: Folke

Folke ar 70 ar och nyligen pensionerad. Han lever med sin fru i en villa och har tidigare haft en aktiv
livsstil, dar han ofta cyklade och spelade golf. Hans fru arbetar fortfarande sa han tillbringar en hel
del tid pa egen hand.

Pa senare tid har han dock blivit mer inaktiv, framst pa grund av att han kan-
ner att han orkar mindre. Aven om han fortfarande gar ut och spelar golf

med sina vanner, gor han det mer sallan an tidigare och undviker ofta att
ga langre promenader.

Han upplever inga tydliga balansproblem eller nedsatt styrka i sin var-
dag, men har markt att han behdver satta sig ner oftare och att det
tar langre tid att aterhamta sig efter en fysisk aktivitet. Han funderar
nu pa om det ar aldern som borjar ta ut sin ratt och om han kanske
behdver anpassa sin livsstil.

Folke har inte rakat ut for nagra tidigare fall eller ens varit nara att
ramla, men han kdnner sig nagot mer forsiktig nar han ror sig pa
ojamnt underlag eller gar i trappor. Han har annu inte diskuterat dessa
forandringar med sin familj eller vid kontakt med varden, men han
borjar sjalv fundera dver om han borde géra mer for att behdlla

sin fysiska och mentala halsa.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Folke och varfor?
2. Vilka bedomningar och atgarder behover goras utifran basta tillgangliga kunskap?

3. Hurloser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |0ser det?

14



FALL G: Gun

Gun ar en 82-arig kvinna som bor ensam i en villa. Hon klarar sig mestadels sjdlv, men far hjalp av
hemtjansten med mediciner och maltider tva ganger om dagen. Hon ar
sedan flera ar en dterkommande patient pa geriatriken pa grund av fall,
yrsel och problem med instabilt blodtryck och vatskebalans. Under det
senaste aret har narstdende och hemtjansten noterat att hon blivit mer
glomsk och har svart att halla ordning i vardagen, men ingen formell
utredning har gjorts.

Hon har flera kroniska sjukdomar, bland annat hdgt blodtryck, hjart-
svikt och artros och star pa manga olika lakemedel. Hemtjansten har
upprepade ganger uppmarksammat att Gun ibland hoppar éver med-
iciner, nar de inte ar dar, sarskilt pa eftermiddagar och kvallar. Hon

beskriver sjalv att hon “redan tar s& manga tabletter” och att blod-

trycksmedicinen gor henne trott. Foljsamheten har varit 1ag dven
efter att doserna nyligen justerats.

Nar Gun ar hemma, ror hon sig langsamt och tar ofta stod
mot mobler och vaggar. Rollatorn anvander hon bara ibland,
och hemtjansten har observerat att hon ofta glommer bort
var den star. Hon har fallit tva ganger i hemmet det senaste
halvaret, vilket har 6kat hemtjanstens oro dven om Gun
sjalv bagatelliserar handelserna.

Bostaden ar viktig for Gun, men den ar rorig och har manga saker att snubbla pa. Tidningar, post
och medicinforpackningar ligger i hogar pa borden. Flera mattor ligger utspridda pa golvet, trots
att hemtjansten har rekommenderat henne att ta bort dem pa grund av fallrisken. Gun motsatter
sig detta och menar att hon “vill ha det som hon alltid har haft det”.

Vid Guns senaste sjukhusvistelse, som skedde for att utreda hennes blodtrycksfall, ramlade hon pa
avdelningen nar hon forsokte resa sig for att ga pa toaletten. Hon slog sig inte allvarligt men blev
skarrad och personalen noterade en tydlig ostadighet och trotthet. P grund av fortsatt yrsel och
forsamrat allméantillstand ar hon nu inlagd igen for vidare beddmning.

Gun har en dotter som bor i en annan stad. Kontakten ar god men begransad till telefonsamtal
och helgbesok. Dottern upplever ofta att Gun later pigg nar de pratar och har svart att forstd om-
fattningen av problemen i vardagen. Hon kanner till att Gun har manga mediciner, men inte hur
oregelbundet hon tar dem eller hur ofta hon har fallit.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Gun och varfor?
2. Vilka bedomningar och atgarder behdver goras utifran basta tillgéngliga kunskap?

3. Hur loser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |6ser det?
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FALL H: Hannah

Hannah ar en 78-arig kvinna som bor tillsammans med sin make Lars i ett radhus. De har klarat
sig sjalva i manga ar och har en aktiv vardag med promenader, umgange med barnbarnen och re-
gelbundna besok pa den lokala pensionarsféreningen. Under det senaste aret har Lars dock blivit
alltmer orolig for Hannahs forandrade beteende och soker darfor hjalp pa vardcentralen.

Lars berattar for sjukskoterskan att Hannah vid flera tillfallen glomt att stdnga av spisen. En gang
markte han roklukt och nar han kom in i koket fann han en gryta som kokat torr. Vid ett annat till-
falle gick Hannah hemifran och lamnade levande ljus
brinnande pa vardagsrumsbordet. Hon blev irriterad
nar han papekade det och menade att hon ”"nog vis-
ste vad hon gjorde”, aven om hon inte mindes att hon
tant ljuset.

Utover detta har Lars noterat att Hannah dricker allt-
mer alkohol. Hon har sedan lange uppskattat ett glas
vin till maten, men numera blir det ofta flera glas och
ibland dven pa eftermiddagen. Nar Lars forsokt prata
med henne om detta har hon avfardat det och sagt
att hon bara “unnar sig lite”.

Lars beskriver ocksa att Hannah blivit ostadig nar hon
gar. Hon tar garna stdd mot mobler och vaggar, sar-
skilt pa kvallarna. Flera ganger har hon snubblat till
och en gang ramlade hon i hallen utan att skada sig. Hon skrattade bort hdandelsen, men Lars upp-
levde att hon inte riktigt verkade forsta hur nara det var att ga illa.

Han berattar dessutom att Hannah ofta glommer var hon lagt sina saker, staller samma fragor
flera ganger och ibland tappar traden mitt i ett samtal. Hon har aven haft svart att hitta ord och
blir da latt frustrerad. Lars kdnner att han maste “halla koll” allt oftare och att vardagen blivit mer
anstrangande.

Trots dessa forandringar sager Hannah sjalv att allt ar som vanligt och att Lars oroar sig i onddan.
Hon vill inte gdrna folja med till vardcentralen och tycker att de “inte behover stéra varden med
smasaker”. Lars upplever ddremot att han inte langre kan hantera situationen ensam och ar radd
att ndgot allvarligt ska handa om de inte far hjalp.

Fragor att diskutera

1. Vilken fallriskniva har Hannah och varfor?
2. Vilka beddmningar och atgarder behover goras utifran basta tillgangliga kunskap?

3. Hurloser ni det har i er verksamhet och vad blir konsekvenserna om ni inte |0ser det?
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FALL-samling 2

Att |ara och arbeta interorganisatoriskt

For att forebygga fall hos aldre kravs aven ett
arbete Over organisatoriska granser. Erfarenheter
visar att fallpreventiva insatser inom en enskild
verksamhet inte ar tillrackliga om de inte f6ljs upp
och samordnas efter att en person byter vard
elleromsorgsniva. Ett exempel drnaren sjukhus-
avdelning bedriver ett aktivt fallpreventivt arbete,
men dar personen faller efter utskrivningen och
kommer tillbaka till sjukhuset. Detta synliggor
behovet av ett sammanhallet arbetssatt.

Att lara Over organisatoriska granser innebar
att utveckla forstaelse for varandras uppdrag,
arbetssatt och forutsattningar, samt att gemen-
samt identifiera och |6sa problem som paver-
kar det fallpreventiva arbetet. Det handlar om
att skapa fungerande strukturer for samverkan,
dar kunskap delas och insatser foljs genom hela
vard- och omsorgskedjan.

Fall i del 2

Sid 20 FALL 3: Tidiga insatser

Sid 18 FALL 1: Samverkan i hemtjanst

Sid 19 FALL 2: Samverkan mellan vardcentral och sarskilt boende

Sid 21 FALL 4: Samverkan mellan sjukhus och anhoriga

Sid 22 FALL 5: Samverkan mellan sjukhus och hemtjanst

Interorganisatoriskt Iérande omfattar bade olika
personalgrupper och ledningsnivaer, eftersom
forandringar ofta kraver stod i organisationens
strukturer och arbetssatt. Detta arbete inne-
bar ocksa att identifiera och undanréja hinder
for samverkan samt att skapa gemensamma
arbetssatt som gynnar kontinuitet och kvalitet.



FALL 1: Samverkan i hemtjanst

Sirpa ar 84 ar och bor ensam i sin lagenhet, med daglig hjalp fran hemtjansten. Hon ar rorlig men
har nyligen borjat anvanda rollator inomhus.

Hemtjansten i hennes kommun har beslutat att alla
brukare ska screenas med hjalp av det nya kunskaps-
stodet for fallrisk. Personalen tar sig an uppgiften
med stort engagemang och genomfor screeningen pa
samtliga brukare inom tva manader. Brukarna delades
initre grupper: lagrisk, mellanrisk och hogrisk.

Sirpa hamnar i mellanriskgruppen. Inga atgarder
baserat pa resultaten genomfors, utan arbetet
avstannar, delvis pd grund av ett chefsbyte,
delvis for att ingen har ett formellt ansvar att
driva arbetet vidare.

Sex manader senare beslutar den nya che-

fen att arbetet ska aterupptas. De brukare

som har hamnat i mellanriskgruppen ska lyftas i Teamsamverkan, som ar ett tvarprofessionellt
samverkansforum med representanter fran kommunen (hemtjanst, arbetsterapeut, fysioterapeut,
sjukskoterska, bistandsbeddmare och larmgruppen) samt fran vardcentralen (sjukskoterska).

Nar Sirpas fall presenteras visar det sig att hon har fallit tva ganger sedan screeningen, utan att
nagon atgard satts in. Det blir tydligt att screening utan uppfdljning inte racker.

Fragor att diskutera
1. Varfor ledde inte screeningen till atgard?
2. Vilken typ av samverkan och vilka arbetssatt kravs for att atgarden ska bli genomford?

3. Vilka olika professioner behover vara involverade i det har fallet, och varfor?
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FALL 2: Samverkan mellan vardcentral och
sarskilt boende

Benjamin ar 87 ar, bor pa ett sarskilt boende och har omfattande omsorgsbehov.

Han har Parkinsons sjukdom och har fallit flera ganger under det senaste aret.
Boendet har ett samarbete med den lokala vardcentralen, dar en sjukskoter-
ska och en ldkare gor regelbundna besok.

Efter ett fall dar Benjamin brot handleden, blev han inlagd pa en geriatrisk
avdelning for rehabilitering innan det sarskilda boendet kunde ta emot
honom igen. Med hjalp av kunskapsstdodet genomforde geriatriken da en
fallriskbedémning med Benjamin och satte upp en individuell atgards-
plan till honom. Planen diskuterades i teamet pa avdelningen innan
utskrivningen.

Tre manader efter att Benjamin kom tillbaka till det sarskilda boendet
har han annu inte fallit igen, men personalen ser att det finns en stor
risk for fall och kanner sig inte trygga i hur de ska forebygga nya fall.

Personalen pa boendet har inte tagit del av den individuella atgards-

planen.

Samverkan mellan parterna upplevs ske oplanerat, ofta forst efter att
ett fall har intraffat. Det ar oklart vem som har ansvar for att initiera
insatser och folja upp dem.

Fragor att diskutera

1. Varfor 6verfordes inte atgardsplanen fran geriatriken till det sarskilda boendet?
2. Hur kan man arbeta for att informationen ska folja med individen?

3. Hur kan olika verksamheter samverka forebyggande vid kand fallrisk?

4. Hur kan ansvar for fallpreventiva insatser tydliggdras och foljas upp nar flera aktorer ar
inblandade?
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FALL 3: Tidiga insatser

Ingrid ar 79 ar och bor ensam i en lagenhet i ett mindre samhalle. Hon har
ingen hjalp fran hemtjansten och ar sjalvstandig i manga vardagsak-
tiviteter. Hon har langtgdende artros i hoften och vantar pa en ope-
ration. Smartan och stelheten gor det svart for henne att ga langre
strackor, ta sig till hallplatser och resa med kollektivtrafik.

Ingrid har svarigheter att ta sig till aktiviteter utanféor hemmet.
Hon har ansokt om fardtjanst, men har fatt avslag med
motiveringen att hon inte har tillrackliga svarigheter
att forflytta sig. Ingrid har dock nedsatt horsel vilket
gor att hon kanner sig mer osaker i trafiken.

Fragor att diskutera
1. Vilken fallriskniva har Ingrid och varfor?

2. Hur kan vi i samverkan identifiera och stodja personer
som Ingrid, som inte har nagra insatser, och vems an-
svar ar det?

3. Vilka kan vi samarbeta med for att forebygga att
Ingrid faller?
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FALL 4: Samverkan mellan sjukhus
och anhoriga

Adam ar en 86-arig man som bor tillsammans med sin fru i deras
gemensamma hem. Han har daglig hjalp av hemtjansten med medi-
ciner men har i ovrigt fungerat relativt sjalvstandigt. Under den
senaste tiden har han dock varit ostadig och nara att falla. Han har
ocksa blivit alltmer orolig pa kvallarna, atit sémre och haft perioder da
han ropat att ndgon forsdker ta honom, ndgot som har skramt hans
fru men inte lett till kontakt med varden.

En kvall blir Adam plétsligt kraftigt forvirrad och mycket upproérd. Frun
ringer ambulans men foljer inte med till sjukhuset eftersom hon sjalv
ar skor. Nar Adam kommer in till geriatriken ar han fortsatt orolig
och desorienterad. Han vagrar dta, samarbetar daligt och skriker nar
personalen forsoker hjalpa honom. Pa avdelningen uppstar snabbt
svarigheter eftersom ingen vet hur han brukar vara hemma, vad som
lugnar honom eller vilka rutiner han har i vardagen.

Under de forsta dygnen blir situationen utmanande. Adam hasar
runt, ropar efter sin fru och tar inte emot mat eller dryck. Perso-
nalen forsoker skapa trygghet men upplever att inget fungerar.
Adams oro paverkar bade honom och avdelningen negativt.

Nar frun tva dagar senare kommer pd besok fragar hon: ”Var
ar kepsen?” Hon berattar att Adam alltid bar sin keps, bade
inne och ute, och att han blir orolig och forvirrad utan den.
Kepsen ligger kvar i hans vaska, och nar personalen hjal-

per honom att satta pa den blir han snabbt lugnare. Han
sitter kvar, slutar skrika och accepterar mat. For forsta gangen sedan ankomsten &r han
samarbetsvillig och trygg.

Fragor att diskutera
1. Hur tar vi reda pa vilka behov Adam har for att underlatta sjukhusvistelsen?

2. Vilka informationskanaler kan upprattas mellan vardavdelning, anhoriga och ambulans for att
stodja och underlatta sjukhusvistelsen?

3. Hur kan vi arbeta personcentrerat och vilken information ar viktig?
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FALL 5: Samverkan mellan sjukhus
och hemtjanst

Jasmin ar 79 ar, bor sjalv hemma och far hjalp av hemtjansten
flera gdnger om dagen. Men efter flera fall och uttorkning blir
hon inlagd pa geriatriken. Hennes tillstand stabiliseras under
veckan och pa eftermiddagen pa fredagen beddémer geriatri-
ken att hon ar redo for utskrivning. Avdelningen forsoker na
hemtjansten for att lamna rapport, men det finns ingen tyd-
lig mottagare och ingen samordnare i tjanst. Journalsystemen
skiljer sig at, vilket gor att ingen information kan skickas elek-
troniskt. Den som svarar i hemtjanstens vaxel ber om “nagot i
systemet”, trots att geriatriken inte kan dokumentera dar.

Jasmin skickas hem med sjukresa strax innan fem. Hon ar trott
och forvirrad nar hon kommer in i sin lagenhet. De nya lake-
medlen ligger 16st i en pdse och hon minns inte vad som har
sagts om andringarna. Forsta besoket fran hemtjansten ar pla-
nerat senare pa kvallen.

Nar kvallspersonalen kommer till jobbet finns det ingen upp-
daterad information i kommunens journal, och de kan inte lasa
regionens. De vet inte att Jasmin har fatt nya mediciner eller
behdver stod med vatskeintag. Darfor ar de nu osdkra pa hur
de ska planera kvéllens insatser.

Under natten kdnner sig Jasmin svag och yr, och stodet hon
far blir sporadiskt eftersom ingen har fullstandiga uppgifter om
hennes tillstand.

Fragor att diskutera
1. Varfor fick hemtjansten inte den information de behovde?
2. Hur kan vi arbeta gemensamt for att géra Jasmins hemgang trygg och saker?

3. Vilka forutsattningar kan skapas for att Jasmin inte ska falla igen?
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Betydelsen av att hitta former for
fallpreventivt arbete

Att hitta fungerande former for fallpreventivt arbete ar avgérande for att minska bade personligt
lidande och kostnader inom vard och omsorg. | det dagliga arbetet innebéar det att systematiskt
identifiera risker, genomfora individanpassade atgarder och samverka mellan olika professioner.
Nar insatserna utgar fran den enskildes behov och situation kan fall forebyggas mer effektivt. Detta
bidrar till 6kad sdkerhet, en mer jamlik och personcentrerad vard och omsorg samt till att starka
den enskildes sjalvstandighet och livskvalitet.

Forslag pa fordjupad lasning

Kunskapsstod for fallprevention — FoU i S6rmland

Kunskapsguiden Fallolyckor och fallprevention — Kunskapsguiden

Socialstyrelsen Fallolyckor — Socialstyrelsen

Hemsida for World Falls Guidelines — World Falls Guidelines

Om den har fallboken

Texterna i fallboken har tagits fram av forskargruppen, men vid nagra av exempelfallen, har Al
anvants for vissa formuleringar. Fallboken ar fri att anvdanda och sprida i sin nuvarande form.

Forskargruppen

Marina Arkkukangas

FoU-chef och docent i

vardvetenskap och affilerad
forskare, Hogskolan Dalarna
och Malardalens universitet.

Forskningen inriktas pa att
framja halsa och ett aktivt
aldrande genom fysisk akti-
vitet och traning. Fokus ar
fallprevention, fran identi-
fiering av riskfaktorer och
traningsinterventioner till
organisering och implemen-
tering av evidensbaserad
kunskap.

Marina ar aven sjukgymnast
och forfattare till laroboken
Fall, fallrisk och fallprevention
genom traning.
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Gunilla Avby

Docent i pedagogik vid
Stockholms universitet och
docent i kvalitetsforbattring
och ledarskap vid J6nkdping
University.

Gunilla har en yrkesbakgrund
som chef och utvecklings-
strateg och har under manga
ar arbetat med ledning,
utveckling och kvalitetsfragor
inom valfardssektorn.

Hon forskar om foérutsatt-
ningar for larande och
utveckling av professionell
expertis mot bakgrund av
samhallets okade tilltro till
evidens.

Susanne Nygard

Doktorand i vardvetenskap,
halsa och valfard med inrikt-
ning mot evidensbaserad

praktik vid Hogskolan Dalarna.

Susanne har en klinisk bak-
grund som sjukgymnast med
erfarenhet av arbete inom
offentlig, kommunal och
privat verksamhet, framfor
allt med personer 65 ar och
aldre.

Susanne har dven en mas-

terexamen i fysioterapi fran
Umea Universitet.

Camilla Thunborg

Professor i pedagogik vid
Stockholms universitet

Camilla har arbetat med
forskning och utbildning
sedan 1990-talet.

Hon forskar om vuxnas
larande i olika livssituationer
och framfor allt hur identi-
teter formas och férandras

i relation till olika livssitua-
tioner. Hon har aven forskat
om professioners larande i
organisationer.

Camilla ar aven delansvarig
for forskargruppen Vuxnas
ldrande.


https://fou.sormland.se/kunskapsportal/kunskapsstod-for-fallprevention/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor-och-fallprevention/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/fallolyckor/
https://worldfallsguidelines.com/
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