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Detta ar en resultatredovisning av flera i uppdraget att utvérdera insatser inom ramen for
Kompetensstegen i Uppsala. En mer utforlig diskussion av helheten kommer att presenteras i
en slutlig rapport som redovisas i juni 2009.

Inledning

Uppsala kommun har fran Kompetensstegen sokt statligt stod och erhallit medel for olika
kompetensutvecklingsinsatser, for samtliga aktuella vardgivare i Uppsala under perioden
2006- 2008. Regionforbundet Uppsala lan har av Uppsala kommun fatt i uppdrag att
utvardera arbetet med Kompetensstegen i Uppsala. | detta samlade utvérderingsarbete ligger
tyngdpunkten pa att undersoka olika forutsattningars betydelse for att innehallet i
kompetensutvecklingssatsningarna ska komma verksamheterna till godo i ett langsiktigt
perspektiv. Det har projektet om arbete med fallprevention ar en av de satsningar som
genomforts inom aldreomsorgen Produktion Vard och bildning, Uppsala kommun. Har
presenteras resultatet av utvarderingen.

Beskrivning av fallpreventionsprojektet

I en ansokan till Kompetensstegen om statligt stod, for kvalitets- och kompetensutveckling,
soktes medel for att arbeta med "Rehabiliterande arbetssétt”. Den planerade aktiviteten bestod
av tva delar, fallprevention och rehabiliterande forhallningssatt, dar teamutveckling utgjorde
en viktig del.

Syftet med projektet var att arbeta vidare med det atgardspaket som utvecklats tidigare i
organisationen for fallprevention bland &ldre personer och "att infOra ett system dar samtliga
yrkesfunktioner samlas i val fungerande team runt den enskilde brukaren, med gemensam
mélsattning och atgérdsplan.”*

Malséttningen for projektet ar enligt projektbeskrivningen "att minska fallrisken for brukare
inom saval hemvarden som sarskilda boenden”.

For att infora systemet anstalldes en projektledare pa heltid under perioden 20070108 - 2008
0131. En referensgrupp och en arbetsgrupp utsags med representation fran aldreomsorgens
ledning, utvecklare och medarbetare.
Projektet kan kort beskrivas besta av foljande delar:
- Kartlaggning, under 2006, av antalet fall hos de dldre som har bistand i form av
insatser fran hemvard eller i vardboende
- Information till chefer, fackliga organisationer och andra berérda
- Utveckling av manualer/rutiner/instruktioner? for olika yrkesgrupper,
beddémningsinstrument och checklistor for arbetet med fallprevention
- Utbildning for samtlig hélso- och sjukvardspersonal, ca 1800 personer
- Uppfoljning av antalet fall, under 2007
Utbildningsinsatserna skulle innehalla fallpreventivt arbete, teamutveckling och hur
handledning av kontaktpersoner ska ske.

Efter genomford kartlaggning av antalet fall har projektledaren, i samrad med arbetsgruppen,
utvecklat rutiner och instruktioner for arbetet med fallprevention. Hon har utbildat legitimerad

! Sandstrém, Marie (2006) Redovisning av 2007 &rs arbete med fallprevention i Uppsala kommun, Produktion
vard och bildning

? | enkatundersékningen som ingdr i utvérderingen anvandes begreppet manualer. | den hér framstallningen
anvands fortsattningsvis konsekvent begreppet rutiner och instruktioner som numera ar det som brukas i den
verksamhet som utvérderingen avser.



personal som sedan fatt ansvar for att utbilda respektive arbetslag inom vardboende och
hemvard. Projektledaren har dven utbildat personal inom kvéllshemsjukvarden och
nattpatrullen. Dagverksamheternas personal har deltagit vid en féreldsning om fallprevention.
Arbetet med fallprevention skulle vara pabdrjat i samtliga enheter den 30 november 2007.

Den har utvarderingen ger inte en detaljerad beskrivning av innehallet och det praktiska
genomforandet av projektet, for den som vill fordjupa sig mer hénvisas till projektledaren
Marie Sandstroms rapport ”Redovisning av 2007 ars arbete med fallprevention”.

Kompetensstegens allménna utgangspunkter

Kompetensstegens allmanna utgangspunkter for beviljande av statliga medel for aktiviteter ar
- att utbildningen ska ske verksamhetsnéra eller verksamhetsférlagt
- att det ska finnas en langsiktighet i insatsen
- att insatserna ska utga fran ett brukarperspektiv.

De lokala utvérderingarna av Kompetensstegen ska kunna besvara om insatserna lett till
kompetensforstarkningar hos personalen och om det i sin tur har lett till forbattringar for de
aldre.

Syfte

Syftet med denna utvérdering av fallpreventionsprojektet ar att utifran angivna forvantade
effekter studera olika yrkesrepresentanters erfarenheter av projektet och dess nytta.

Metod

For att fa en bakgrund och dvergripande bild av projektet genomfordes intervjuer vid tre
tillfallen med projektledaren under 2007 och 2008. Intervjuerna genomfordes i form av samtal
och reflektioner utifran ett antal 6ppna fragor som ocksa handlade om planering,
forutsattningar och genomforande av projektet.

Kursvérderingar har av projektledaren genomforts efter utbildningar for enhetschefer och
legitimerad personal®. Utvarderingarna handlar i huvudsak om deltagarnas synpunkter pa
utbildningarna. Resultatet visar att de flesta deltagarna tyckte att utbildningarna varit
intressanta, stimulerande och larorika®.

Den har utvéarderingen fokuserar pa upplevda effekter och syn pa nyttan av det har arbetet
med fallprevention i ett langsiktigt perspektiv. Avsikten var att intervjua representanter fran
olika berorda yrkeskategorier och arbetslag nar arbetet med fallprevention pagatt en tid.

Pa grund av verksamhetens svarigheter att avsatta tid for moten anvandes i stallet en enkat
som unders6kningsmetod och inriktades pa enhetschefer och legitimerad personal.

Studien ar en totalundersokning, dvs. enkaten skickades vintern/ varen 2008 via e-post ut till
samtliga enhetschefer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor inom
aldreomsorgen i Vard och bildning, totalt 131 personer, dvs. samtliga som skulle ha
genomgatt utbildningen. Ett informationsbrev om enkatens syfte bifogades enkaten. Flera
paminnelser skickades ut till respektive yrkesgrupp via e-post eftersom endast ett fatal
besvarade enkéten vid det forsta utskicket. En andra pdminnelse skickades ocksa ut till
sjukskaterskorna via vanlig postgang, med bifogat frankerat svarskuvert. Svar inkom fran 88

® Arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
* Sandstrém Marie (2008), Redovisning av 2007 &rs arbete med fallprevention i Uppsala kommun, Produktion
vard och bilding



personer, men av dessa var det 75 personer som besvarade fragorna. En angiven orsak till att
inte ha besvarat enkéten var nyanstéllning. Svarsfrekvensen uppgick slutligen till 57 %.

Svarsfrekvensen var per yrkesgrupp:
- enhetschefer 59 %
- arbetsterapeuter 55 %
- sjukgymnaster 64 %
- sjukskoterskor 53 %

Enkatens fragestallningar &r i huvudsak desamma for enhetschefer och legitimerad personal.
Yiterligare nagra fragor ar stallda till den legitimerade personalen om upplevelser av den egna
insatsen efter att ha genomfort utbildning. Enkaten bestar inledningsvis av bakgrundsfragor
om antal ar i yrket samt om anstéllningstid pa nuvarande arbetsplats. En fraga ar stalld om hur
lange arbetet med fallprevention pagatt i respektive enhet. Nagra fragor belyser uppfattningen
om den egna och andra yrkesgruppers roller i arbetet med fallprevention, upplevelsen av
utbildningssatsningen, de framtagna rutinerna och instruktionerna, betydelse for arbetslaget
och for de aldre. Ett par avslutande fragor behandlar synen pa projektet som helhet och en
fraga stalldes till den legitimerade personalen om planeringen for det fortsatta arbetet med
fallprevention.

Har redovisas och analyseras i ssmmanfattande form utifran utvarderingens syfte vad som
framkom vid intervjuer och i enkatundersékningen.
En sammanfattning av svaren pa respektive enkat redovisas i bilagorna 2- 4.

Resultat och analys

Intervjuer med projektledaren

Vid den forsta intervjun gav projektledaren en évergripande beskrivning av planering och
genomfdérande av projektet. Utgangspunkten for projektet var det forslag till ”Atgarder i
arbetet med fallprevention bland aldre personer” som en grupp, bestaende av arbetsterapeuter
och sjukgymnaster, utarbetat 2004. Forslaget, ett grundmaterial, byggde pa gruppens
gemensamma erfarenheter om och litteraturstudier i &mnet fallprevention. Projektmedel
soktes och beviljades fran Kompetensstegen under 2006. Projektet startade i januari 2007 och
en projektledare anstélldes. En referensgrupp utsags med representanter for verksamhetens
ledning, koncept- och kvalitetschef, MAS® och utvecklare. En arbetsgrupp utsigs ocksa med
representanter for olika berorda yrkesgrupper.

Projektet paborjades med en kartlaggning av antalet fall under 2006 hos de aldre, via en
forfragan till samtliga enhetschefer. Projektledaren har sedan traffat samtliga
omradesledningsgrupper for information om projektet. Projektledaren utarbetade utifran
grundmaterialet, i samrad med den arbetsgrupp som utsetts, forslag till rutiner och
instruktioner for varje yrkeskategori, olika checklistor och beddmningsinstrument att anvanda
i arbetet med fallprevention. De testades forst i ett vardboende som utsetts till pilotgrupp.
Samtlig personal vid vardboendet fick en eftermiddags utbildning i fallprevention, som senare
foljdes upp vid tre olika tillfallen. Projektledaren genomforde ocksa motsvarande uthildning
for samtlig personal i ett hemvardsomrade. Kvélls- och nattpersonal samt personal vid
dagverksamheter fér demenssjuka fick ocksa utbildning i fallprevention, men en enklare

> Sjukskéterska med sarskilt medicinskt ansvar i Uppsala kommun, Produktion vérd och bildning



variant eftersom de inte forvéntas delta i fallpreventionsarbetet, men ska ha vetskap om vad
som géller.

All legitimerad personal samt enhetschefer har, vid flera olika tillfallen, utbildats under en
halv dag. Utbildningen bestod av fakta om fallprevention, riskfaktorer, férebyggande arbete
samt rutiner och instruktioner. De fick sedan i uppdrag att utbilda samtlig personal pa sina
arbetsplatser. Som stéd for utbildningen fick de ett OH- material, som projektledaren
utarbetat.

De foljande intervjuerna/ samtalen med projektledaren har mer kommit att handla om
erfarenheter av och forutsattningar for projektet.

Forutsattningar

Projektet har enligt projektledaren i stora drag genomforts som planerat. Rutiner och
instruktioner och utbildningarna har i stora drag upplevts positivt och de flesta hade vid tiden
for intervjun inte kommit i gang i arbetet med fallprevention.®

Projektledaren har dock sjalv upplevt sig hanga “lite i luften”. Hon har inte haft nagon
naturlig tillhérighet eller synlig chef. Férankringen i verksamheten av projektet har ocksa
darfor forsvarats. Kommunikationen med chefer har enligt projektledaren inte fungerat bra
over allt vilket resulterat i att all personal inte fatt nédvandig information och darigenom
forstaelse for syftet med det fallpreventiva arbetet. Instélld utbildning och obesvarade enkater
for uppfoljning av projektet &r exempel pa resultat av bristfallig information i chefsleden.
Byten av chefer och legitimerad personal kan ocksa enligt projektledaren ha bidragit till detta.
Enligt projektledaren beror det bl.a. ocksa pa att aldreomsorgens organisation &r stor och
komplex.

Projektledaren upplever sig under projekttiden anda ha haft bra stod fran den utsedda
arbetsgruppen. Kvalitets- och konceptchefen har ocksa utgjort ett stort stod, bra bollplank och
har bl.a. hjalpt till med att fa ut rutiner och instruktioner i det interna datasystemet.

Initialt fanns olika uppfattningar om vem som skulle utbilda personalen. Det fanns
forvantningar pa att projektledaren skulle utbilda samtliga, vilket inte var méjligt med en
omfattning av 1800 personer. Det resulterade i att projektledaren utbildade all legitimerad
personal, som sedan fick i uppdrag att utbilda arbetslagen. Projektledaren bistod dock nagra
enheter med utbildning, som inte sjalva kommit i gang i arbetet med fallprevention.

Vissa spraksvarigheter har enligt projektledaren uppstatt for en del medarbetare med utlandsk
hérkomst.

Projektledaren tycker att det ar for mycket pa gang samtidigt inom éldreomsorgen. Det skulle
ha varit battre for verksamheten att fa fokusera pa arbetet med fallprevention under en period.
Hon upplever att arbetslagen inte hinner med i all utveckling och att cheferna ocksa har for
mycket att gora.

Projektledaren tycker ocksa att den fran borjan avsatta projekttiden var for kort, for ett sa
omfattande utvecklingsarbete. Hon betonar att forandringsarbete tar tid. Uppdraget kom att
forlangas pa deltid under resten av 2008 for att projektledaren skulle kunna fortsatta folja och
stddja enheterna under en tid, vilket enligt henne kandes bra och ndédvéndigt.

® Sandstrém Marie (2008), Redovisning av 2007 &rs arbete med fallprevention i Uppsala kommun, Produktion
vard och bildning



Minskat antal fall?

Projektledaren tycker att malsattningen att antalet fall skall minska som en f6ljd av genomfort
projekt, inte &r rimlig. Hon tror att det i stéllet i borjan kommer att leda till en storre
medvetenhet om fall och fallrisker och darigenom stérre ambitioner att anmala fall.
Uppféljningen av antal fall hos de &ldre, som skulle ha genomforts vid projektets slut i januari
2008 gick inte att genomfdra som tankt. Som ett led i den ordinarie uppféljningen av
verksamheten hade uppgifter om antalet fall samlats in, sammanstéllts och skickats in som
helhet till uppdragskontoret, dldrekontoret. Det var sedan inte mojligt for projektledaren att fa
ta del av detta.

Langsiktighet

Enhetscheferna ansvarar for att utbildningen och arbetet med fallprevention gar vidare i
respektive enhet. Projektledaren tycker att det ocksa ar viktigt att nagon haller i det for
aldreomsorgen som helhet, som drivande “motor”. Det &r ocksa viktigt att det finns en plan
for hur det fortsatta arbetet ska ga vidare. En sadan plan saknades vid tiden for intervjun.
Fran borjan var det tankt att varje enhet skulle utse ett fallombud for att halla arbetet med
fallprevention levande. De kvalitetsombud som ocksa utsetts vid varje enhet omfattar nu pa de
flesta enheter aven fallombudsrollen. Nagra av kvalitetsombuden utgor ocksa en intern
revisionsfunktion som bl.a. kommer att folja hur enheterna arbetar vidare och kommer &ven
via stickprov att folja upp antal fall.

Den sarskilda satsningen pa teamutveckling, som fran borjan utgjorde en del av projektets
syfte, kom inte att ingd i projektet som tankt, vilket beklagades av projektledaren. Det fanns
planer pa att interna konsulter skulle engageras i detta. Projektledaren tycker att det borde ha
genomforts i samband med arbetet med fallpreventionsprojektet, som involverar hela
arbetslaget.

Enkéater

Samtliga enheter i aldreomsorgen skulle ha startat arbetet med fallprevention den 30
november 2007. For att fa ta del av erfarenheter och upplevelser av arbetet med fallprevention
genomfordes enkatundersokningen nagra manader senare. Det visade sig da att ndgra enheter
av olika orsaker inte kommit i gang till dess. Representanterna for de verksamheterna har da
inte kunnat besvara samtliga fragor.

Flertalet (75) av de enhetschefer och den legitimerade personal som besvarat enkaterna &r
verksamma antingen inom hemvard eller vardboende, ett fatal inom bada omradena. Nagra fa
(8) &r verksamma inom jour och stéd eller annat.

Erfarenhet av yrket och anstallning pa nuvarande arbetsplats

Den legitimerade personalen har generellt sett bade langre yrkeserfarenhet och langre
anstallningstid pa nuvarande arbetsplats ar enhetscheferna. Manga av enhetscheferna har
arbetat kortare tid an ett halvar pa nuvarande arbetsplats och mer an halften ett ar eller mindre.

Tydlighet i roller

Respektive yrkesgrupp som besvarat enkaten har svarat samstammigt om vad som ingar i den
egna rollen i arbetet med fallprevention. Flertalet verkar ocksa 6verens om vad som ingar i
den legitimerade personalens olika roller. Samtliga deltar pa olika satt i teamarbetet, var och
en utifran sin specifika kompetens och profession. For arbetsterapeuterna uppges till stor del
fokus ligga pa att bista med sakkunskap kring fallforebyggande arbete. De ska ocksa bedoma
boendemiljon och behovet av hjalpmedel hos den aldre och rekvirera hjalpmedel. |



sjukgymnasternas roll ingar enligt flertalet enkéatsvar att géra bedémningar av balans och
gangformaga hos de aldre. De utfor ocksa en del behandlingar och tranar styrka, balans och
forflyttningar hos den aldre for att minska fallrisken. For sjukskoterskorna ligger fokus pa att
inom sitt kunskapsomrade bedéma risker for fall hos de &ldre utifran de aldres halsotillstand,
lakemedel, nutrition och allmént inom medicin och omvardnad och att genomfora och folja
upp atgarder.

En uppgift som framstar som central i enkatundersékningen &r att pa olika sétt handleda och
instruera Ovrig personal i arbetet med fallprevention. Enligt enkétsvaren varierar
uppfattningen mellan och inom yrkesgrupperna om hur handledning, instruktion och
utbildning av personal ingar i de olika yrkesrollerna. Ungefar en tredjedel av de enhetschefer
som besvarat enkaten har namnt att samtlig legitimerad personal, dvs. arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och sjukskaéterskor bl.a. har till uppgift att handleda och instruera personal i det
fallpreventiva arbetet. Ett fatal av sjukskéterskorna anser att den uppgiften ingar i bade den
egna rollen och i arbetsterapeuternas och sjukgymnasternas roller. Av de arbetsterapeuter och
sjukgymnaster som besvarat enkéten har ett fatal uppgivit att uppgiften enbart ingar i den
egna yrkesrollen.

Att informera de dldre och att ta kontakt med anhériga vid behov av inkdp av hjalpmedel och
dylikt ingar enligt enkétsvaren ocksa i flera av de olika professionernas uppgifter.

| de legitimerade yrkesgrupperna finns enskilda personer som upplevt sig ha fatt, eller fatt ta
pa sig rollen att vara drivande och ta allt ansvar for att arbetet med fallprevention skulle
komma i gang.

Den bild som enkatsvaren ger av vardbitradets/ underskéterskans roll i arbetet med
fallprevention &r att de ses som en viktig funktion i teamet runt den &ldre eftersom det ar de
personerna som ar narmast och kanner den aldre bast. Enligt nagra av svaren ar det den person
som forvéntas gora den forsta fallriskbedémningen och som genomfor de atgarder som
framkommer nar atgardsplaner formulerats gemensamt i teamet.

Foljande uttalande av en sjukgymnast kan illustrera vad fler uttryckt angaende rollen som
vardbitrade/ underskoterska:

”Den sdkraste bedomningen angaende fallrisk far man av vardpersonalen eftersom de sitter inne
med kunskaper om eventuell fallrisk hos patienten eftersom de traffar denne mest.”

Samtliga yrkesgrupper ar ocksa till stor del 6verens om att enhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for att arbetet med fallprevention genomfors och att resurser avsétts for detta. Men
det finns anda viss oklarhet och osédkerhet hos nagra om vad som ingar i rollen och nagra
anser att enhetschefen inte har nagon roll alls i detta arbete.

Den roll som det synes rada mest osékerhet omkring ar fallombudets eller kvalitetsombudets.
Dessa funktioner finns inte heller pa samtliga enheter. Det ar endast enhetscheferna som
genom sina beskrivningar visar sig ha en tydlig bild av vad rollen innebér. De anser att
fallombudet/ kvalitetsombudet har en viktig roll i att informera, stddja och handleda kollegor i
arbetet med fallprevention, halla ordning pa och uppdatera blanketter samt vara ett foredome
och lite av spindel i natet.

Fallprojektets upplaggning och genomfdrande

Utbildningen som genomfdrdes av projektledaren har upplevts positivt, som bra och intressant
av de flesta. En synpunkt var att det var bra att dven enhetscheferna deltog i utbildningarna
"for att ge signaler om vikten av arbetet”. Det fanns dven synpunkter pa att all personal borde
ha fatt genomga denna utbildning.



Den legitimerade personalen har i stora drag varit ndjda med sin egen insats i utbildningen till
arbetslagen. Nagon efterlyste mer egen tid att ha fatt 6va innan genomférandet. En
aterkommande synpunkt &r att det hade behévts mer avsatt tid for utbildningen, vilket sarskilt
betonats nar det galler genomférandet i hemvarden. Det har varit enklare att avsétta tid och
genomfdra utbildningen vid vardboenden, dar all personal finns samlad pa ett annat sétt. En
kommentar som ldamnats om situationen inom hemvarden:

”Inom hemvarden &r det ett mycket stort antal vardtagare som kan berdras och for att prata
ekonomi, detta far vi inga pengar for utan det ska rymmas inom befintlig bemanning och
budget.”

Rutiner och instruktioner har i stort sett upplevts som bra och nédvandiga, vilket kan
illustreras med foljande uttalande:

’Antligen en mall att arbeta efter som blir lika dver hela Uppsala, vi har alla suttit och
uppfunnit blanketter och manualer tidigare. Helt galet.”

Men rutinerna och instruktionerna har ocksa av manga upplevts for omfattande och bor kunna
forenklas. Ett par kommentarer som lamnats:

’Viktigt och bra men varfor alltid knyta s& manga dokument till allt nytt, vi drunknar.”

’Mer tid for pappersjobb, vilket i sin tur medfér mindre tid for 6ga mot 6ga med de aldre.”

Nagra personer skriver att det ar onddigt att via bedémningsinstrument gora en uppskattning
av fallrisker eftersom alla i malgruppen upplevs ha hog fallrisk. Rutiner och instruktioner
anvands pa de flesta enheter, framfor allt inom vardboenden. Har aterkommer synpunkter fran
hemvarden om svarigheten i att avsatta tid for arbetet med fallprevention.

Projektets betydelse

Flertalet ar 6verens om att projektet har aktiverat och utvecklat teamarbetet pa arbetsplatserna,
tydliggjort roller och gett en storre kunskap och medvetenhet om fallrisker och dess
konsekvenser. Andra synpunkter som framkommer &r att det dessutom har bidragit till en
battre struktur pa teamtraffarna. Samtidigt sa har personalens okade kunskaper bidragit till att
de nu pa ett battre satt kan kommunicera med de aldre och anhoriga om risker for fall, sa att
medvetenheten &ven dar har okat.

Det flesta tror eller har en gemensam foérhoppning om att antalet fall pa sikt ska minska som
ett resultat av arbetet med fallprevention och att det ska leda till en sékrare omvardnad for de
aldre. Nagra kommenterar ocksa att antalet anmélda fallincidenter initialt kan komma att 6ka
efter genomfort projekt, vilket da kan tolkas som att det skett en 6kning av antalet fall, men att
det beror pa en 6kad medvetenhet hos personalen.

De negativa kommentarerna handlar om att arbetet med fallprevention innebar mycket
dokumentation och ytterligare en arbetsuppgift for arbetsgruppen. Det tar for mycket tid och
okar risken for stress. En farhaga som nagra har ar att atgarder for att forhindra fall kan
inskranka pa den aldres sjalvbestimmande och integritet. Har namns som exempel risk for att
pa rutin anvanda sanggrindar, rullstol och rullstolsbélten.

Ett par kommentarer:

”’| vissa fall har anstrangningarna att undvika fall gjort att den boende ként sig val papassad
nar tillsynen 6kat eller nya hjalpmedel provats ut.”
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’Utmaningen ar att komma at de fall och risker som finns hos de som inte har egen insikt om
sin/ sina fallrisker och som absolut inte vill vidta nagra atgarder och forandringar i det egna
hemmet.”

Upplevelsen av projektet som helhet

Det ges i enkatundersdkningen sammantaget en ganska samstdmmig positiv bild av arbetet
med fallprevention, inom ramen for det har projektet. Det flesta upplever att det skapats ett
bra system, med struktur och tydlighet som involverar alla olika yrkesgrupper och
forhoppningsvis kommer att leda till en sékrare vard och omsorg for de dldre. Man ser ocksa
en fordel med att det blir ett gemensamt satt att arbeta inom hela dldreomsorgen, vilket pa
flera hall har varit efterlangtat. Men har aterkommer ocksa manga synpunkter om att det har
varit krangligt, tungjobbat och tidskravande och att det sammanfaller med andra
utvecklingsprojekt. Som nagon har uttryckt det:

’Pa ett djupare plan finns en risk for trotthet 6ver alla enkater, papper, processer och
projekt. Alla professioner tycker att just deras grej ar viktigast. Vi hinner inte komma igang
med det ena forran det andra borjar.”

En annan kommentar som illustrerar detta ar:

’Fallpreventionsarbetets start infaller med en hektisk administrativ period for hemtjénst. Nya
blanketter och parmar ska fyllas i av annan art &n fallprevention. Jag tanker mig att risken
blir att det bara blir papper som ska fyllas i medan det fér mig ar diskussionen och analysen
som ar det viktiga.”

En aterkommande kommentar i enkatsvaren &r att det ar lattare att genomfara arbetet med
fallprevention i de olika vardboendena. I hemvarden &r det rent praktiskt svarare att avsatta tid
for detta och att lyckas samla hela teamet. En annan grupp som enligt kommentarer inte
involverats pa samma sétt i projektet som 6vriga, vilket beklagas, ar de som arbetar i kvalls-
och natthemsjukvarden. De har fatt en enklare utbildning eftersom de inte forvéntas delta i
arbetet med fallprevention, men ska ha vetskap om vad som géller. De har ej kdnnedom om
lokala rutiner pa de olika arbetsplatserna och kan endast rapportera nar de upptacker
riskfaktorer.

Som en orsak till att arbetet inte kommit igdng som tankt har namnts att det har saknats eller
funnits for lite tillgang till sjukgymnaster och arbetsterapeuter eller att det varit omsattning pa
sjukskaterskor. Det har ndgon gang ocksa hanforts till bristande intresse hos nagon i den
legitimerade yrkesgruppen.

Langsiktigheten

De legitimerade yrkesgrupperna fick besvara en fraga om hur de tror att arbetet med
fallprevention kommer att fortsatta efter projektets slut. Flertalet tror att det kommer att
fortsatta pad samma satt som nu. Det har blivit en rutin att synliggora risker, genomfora
fallpreventionsmaéten, anvanda rutiner och instruktioner och att satta in atgarder tidigt. Nagra
fa ar tveksamma och ser som en risk att det ska rinna ut i sanden. Bland évriga kommentarer
namns behovet av nagon som kommer att ansvara for att "putta pa” och att uppfoljning sker.
En annan uttrycker en forhoppning om att den kommande viktiga satsningen pa
kontaktmannaskapet ska bidra positivt till fortsattningen.
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Avslutande reflektioner

Syftet med den héar utvéarderingen har varit att utifran angivna forvantade effekter beskriva
olika yrkesrepresentanters upplevelser av projektet om fallprevention och dess nytta.
Resultatet ger, med reservation for bortfallet i enkatundersdkningen, i det stora hela en bild av
ett omfattande utvecklingsarbete som engagerat samtliga yrkesgrupper, utvecklat teamarbetet
och som upplevts positivt och nédvandigt. Det har gatt for kort tid och visat sig under
projekttiden vara omojligt att folja upp for att kunna utlasa nagra faktiska effekter i form av
minskat antal fall men det finns dnda en gemensam férhoppning bland de tillfragade om att
det har pa sikt ska leda till att farre fall intraffar.

Kommunikation och forankring

Projektledaren har upplevt svarigheter i forankringen av projektet i chefsgruppen. Hon har
saknat tillhorighet i organisationen och har p.g.a. bristfallig information i chefsleden haft svart
att na ut med information for att fa en forstaelse for vikten av arbetet med fallprevention. |
enkatundersokningen patalas ocksa att enhetscheferna och arbetslagen har mycket att hantera
pa en gang och upplever att de inte hinner med i all utveckling. Men merparten av
verksamhetens chefer och medarbetare har varit engagerade och deltagit. Det finns nagra fa
undantag. Har uppges pa nagra hall ett bristande intresse hos legitimerad personal eller
enhetschefer.

Man kan fundera 6ver vad det faktum att flera av enhetscheferna varit verksamma pé
nuvarande arbetsplatser relativt kort tid kan ha haft betydelse for mojligheter till forankring.
De har kanske inte hunnit etablera sig i sin chefsroll &n och har mycket annat att hantera
ocksa, utéver arbetet med fallprevention. Det kanske ocksa har bidragit till att enhetschefens
roll har har varit otydlig, aven for de nya enhetscheferna sjalva. Nagra enheter saknar ocksa
eller upplever sig ha haft sjukskoterskebrist och for liten tillgang pa sjukgymnaster och/ eller
arbetsterapeuter. Det kanske i sig kan forklara upplevelsen av ett bristande intresse hos nagra
fa i de yrkesgrupperna. Kontinuitet i yrkesgrupper och arbetslag kan utgéra en av flera viktiga
forutsattningar for ett framgangsrikt utvecklingsarbete.

Gemensamt larande

Det fanns i verksamheten forvantningar pa att projektledaren skulle utbilda samtlig personal i
fallprevention, vilket p.g.a. omfattningen inte var mgjligt att rymmas inom avsatt tid fér
projektet. Nu utbildade hon i stéllet den legitimerade personalen som i sin tur fick ansvar for
att utbilda 6vriga i arbetslagen. Det innebar att fler har blivit engagerade i utbildningen och
projektet och att kunskapen finns kvar inom varje enhet, &ven efter projektets avslut, vilket
kanske inte varit fallet om nagon “extern” person genomfort utbildningen. Att all personal i
arbetslagen har involverats pa arbetsplatsen kan ocksa ha bidragit till att utveckla en
gemensam malsattning och ett gemensamt larande. Att projektet i de flesta fall har forankrats
hos enhetscheferna och att de ocksa har involverats, har sakerligen bidragit till att tid och
resurser avsatts for arbetet vid enheterna.

Den satsning pa teamutveckling som fran borjan skulle inkluderas i projektet, lyftes bort for
att i stallet forlaggas till ett senare tillfalle. Men, den bild som framstar i resultatet av
utvarderingen visar att projektet i hog grad anda bidragit till teamutvecklingen. De olika
yrkesrollerna har i stort tydliggjorts. S& dven vikten av och vilket ansvar var och en har i
arbetet med fallprevention. Det kanske &r det som ar framgangsrikt, att integrera
teamutveckling utifran det vardagliga arbetet och inte som ett utvecklingsprojekt i sig?
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Hemvard respektive vardboende - olika forutsattningar?

| enkatundersokningen aterkommer synpunkter om att det ar svarare att fa arbetet med
fallprevention att fungera i hemvarden &n inom vardboenden. Férutsattningarna ser olika ut. |
hemvarden &r personalen spridd 6ver ett geografiskt omrade och finns inte i ett och samma
hus som vid vardboendena. Det ar uppenbarligen svarare att samlas och att avsétta tid for
vardbitraden/ underskoterskor, som ses som den viktigaste funktionen i teamen, for
teammoten och gemensam planering i hemvarden. Det ar nagot att uppmarksamma och ta pa
allvar infér kommande utvecklings- och forandringsarbete. Det kanske kravs andra metoder
eller former for hur utvecklingsarbete ska genomforas dar. Det kanske ocksa maste fa ta
langre tid och darmed ges ytterligare resurser.

Kvalls- och nattpersonal?

Kvalls- och nattpatruller har involverats i projektet via utbildning, men inte i samma
omfattning som for personal under dagtid. Samtidigt &r det de som har kdnnedom om hur
situationen och miljon ser ut for de aldre under kvéllar och natter da fall hos de aldre ocksa
forekommer. Hur ta vara pa den kunskapen pa béasta sétt? | stallet for att bara rapportera nar
det forekommit fall skulle det vara 6nskvart att pa nagot satt, kontinuerligt aven har kunna
kommunicera, i det fallférebyggande arbetet.

Dokumentation

Det som ar allmant aterkommande i utvarderingen ar upplevelsen av att arbetet med
fallprevention har medfort for omfattande administration och dokumentation vilket i sin tur
tar tid fran arbetet/ tiden tillsammans med de aldre. Om detta beror pa dokumentationen i sig
eller pa att projektet sammanfaller med andra utvecklingsprojekt, som inkluderar andra
blanketter, ar svart att sdga. Onskvart skulle vara att det gick att samordna med annan
dokumentation.

Den aldres sjalvbestammande och integritet

En annan synpunkt som lyfts ar att arbetet med fallprevention kan riskera att inskranka den
aldres sjalvbestammande och integritet. Hur langt ska man som professionell ga i att forsoka
paverka den aldres eller den anhoriges installning i ambitionen att forhindra fall? Ar det sé att
man helt enkelt ibland far lov att acceptera den aldres ovilja till att vidta nédvéandiga atgarder
som t.ex. att ta bort mébler och mattor, med risk for nya fallincidenter. Det har ar svara fragor
som maste utga fran varje unik individs behov, vilja och forutsattningar Det kraver
kontinuerlig dialog med de aldre och deras narstaende och reflektion i arbetslagen. Det &r
viktigt att dven etiska fragor uppmarksammas inom utbildning och genomfarande.

Langsiktighet

Flertalet i utvarderingen tror att arbetet med fallprevention kommer att fortsatta som tankt.
Men det finns dven farhagor om att det kommer att “rinna ut i sanden”. Projektledaren
efterlyser en plan for fortsattningen. Flera ser behovet av uppféljning och att det finns en
“motor” i organisationen som paminner och uppmuntrar i det fallpreventiva arbetet, sa att det
pa sikt inkluderas i vardagsarbetet. Fallombudets/ kvalitetsombudets roll i arbetet med
fallprevention &r enligt enhetscheferna att stodja kollegorna och att vara lite ”spindeln i natet”.
Den funktionen behdver stodjas och tydliggoras for 6vriga i arbetslagen sa att den kan bli den
lokala resurs som det var tankt. En annan viktig funktion som stod i det fallpreventiva arbetet
ar den handledning och instruktion som legitimerad personal kontinuerligt ska kunna ge till
ovrig personal. Det verkar rada delade uppfattningar om vilka yrkesgrupper som har den
funktionen sa det behover kanske tydliggoras ytterligare.
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I enkatundersokningen har namnts att det ar viktigt att fa aterkoppling pa det arbete man
utfor, att fa ta del av resultat och effekter. | det har fallet kan antalet registrerade fall, foljt
aterkommande under tid, ge ett matt pa effekter av det gemensamma arbetet med
fallprevention. Majlighet till kontinuerlig reflektion i arbetet &r ett annat satt att aterkoppla till
och lara sig av de erfarenheter som gjorts.

Utvecklingsarbete maste fa ta tid vilket kan vara svart i en verksamhet som denna dar det
forutom det vardagliga arbetet standigt pagar annat utvecklingsarbete parallellt. Det vore
onskvart om verksamheten kunde fa koncentrera sig pa nagot projekt at gangen, i alla fall nar
det galler s& omfattande projekt som det har, dar hela verksamheten involveras.
Projektledaren fick har en forlangd projekttid for att just kunna stédja enheterna att komma
igang i det fallpreventiva arbetet, vilket uppskattats.

Kompetensstegens allmanna utgangspunkter ar att kompetensutvecklingsaktiviteterna skulle
genomforas verksamhetsnara, att det skulle finnas en langsiktighet i insatsen och utga fran ett
brukarperspektiv. Utvecklingen av arbetet med fallprevention, inom ramen for det héar
projektet, har involverat samtliga yrkeskategorier i arbetslagen och genomforts lokalt. De
olika yrkesrollernas uppgifter och ansvar i arbetet med fallprevention har tydliggjorts och
rutiner, instruktioner och bedémningsinstrument utvecklats som ett gemensamt stod i detta
arbete. Att utbildningen i fallprevention i arbetslagen genomforts av den legitimerade
personalen vid enheterna bidrar ocksa till att kunskaperna finns kvar i arbetslagen dven efter
projektets avslut. Fallpreventionsprojektet har genomforts som en gemensam start i ett arbete
som fortsattningsvis forutsatts inga som en naturlig del i vardagsarbetet. Uthildningsinsatsen
har alltsa skett verksamhetsnara och har ett langsiktigt perspektiv. Men det kravs sakerligen
ett fortsatt engagemang pa olika satt for att arbetet med fallprevention ska fortsatta och
utvecklas vidare, sa att det inte riskerar att rinna ut i sanden som nagra patalat har. De
synpunkter om forutsattningar for det fallpreventiva arbetet som framkommit i den hér
utvarderingen kan kanske utgora ett bidrag for att motverka att sa sker.

De aldre har statt i fokus i fallpreventionsprojektet. Malsattningen har varit att minska
fallrisken for de aldre inom hemvard och vardboende, genom att utéka och utveckla
kunskaperna om fallprevention i arbetslagen. Huruvida kompetensutveckling och
kompetensforstarkning har skett eller ej i personalgrupperna gar inte att generellt uttala sig om
i den hér utvarderingen. Vad som framkommit &r att samtliga enheter i olika omfattning
arbetar fallpreventivt och att det uppfattas positivt av de olika yrkesgrupper som redovisats
har. Vid tidpunkten for utvarderingen hade det inte genomforts nagon uppféljning av antal
rapporterade fall hos de &ldre och dessutom hade det gatt for kort tid for att kunna avlasa
nagra direkta effekter. Vad projektet inneburit i praktiken for de aldre som individer, vilka
upplevelser de har av detta har inte studerats inom ramen for denna utvardering.
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Bilaga 1. Enkat till enhetschefer

b)) REGIONFORBUNDET

N Uppsala lan 2008 01 31
FoU aldre

Enhetschefer Aldreomsorg
Produktion Vard och bildning
Uppsala kommun

ENKAT- for utvardering av projektet fallprevention

| aldreomsorgen inom Vard och bildning, har under 2007 genomforts en satsning pa arbetet
med fallprevention. Satsningen ar en av alla aktiviteter som genomfors inom ramen for
Kompetensstegen i Uppsala kommun. Regionforbundet har fatt kommunens uppdrag att
genomfora en utvardering av effekterna av de olika aktiviteterna.

Den har enkaten handlar om projektet fallprevention.
Exempel pa aktiviteter som genomforts i projektet ar utveckling av manualer och utbildning.

Som ett led i den héar utvérderingen vill jag be Dig som enhetschef att besvara den har
enkaten och skicka den ater till mig, via e-mail, garna omgaende, men senast den 11 februari
2008.

For att kunna skriva svar direkt pa enkaten i mail-brevet, tryck pa svara-rutan,( i outlook ).

( OBS! Du kan inte fylla i enkéten utan att forst ha tryckt pa svara- knappen.)

Besvara sedan enkaten i den lIépande texten och skicka den ater till mig.

Resultatet av enkaten kommer att utgora ett underlag for fortsatt planering av kompetens-
utvecklingsinsatser framover. Det kommer inte att kopplas till Dig som person, respektive
enkat kommer bara jag att ta del av.

Hor garna av Dig om Du har nagra fragor kring enkéten.

Tack for Din medverkan!

Brita Gustafsson

Regionforbundet Uppsala lan

Tel. 018- 18 21 17, mbl 070- 368 96 48
e-mail brita.gustafsson@regionuppsala.se
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Sammanstéallning av enkatsvaren

Enkaten skickades ut via e-post till 37 enhetschefer, inkluderande kvalls- och
natthemsjukvarden. Efter tva paminnelser hade 25 personer skickat svar pa enkaten. Tre av
dessa uppgav att de inte kunde besvara fragorna eftersom de inte deltagit i

fallpreventionsprojektet. Tva p.g.a. utveckling av nya verksamheter och en p.g.a. att inte vara
berord. Sammanlagt finns alltsa 22 enkatsvar att redovisa.

Har redovisas en sammanfattning av svaren pa enkaten, varje fraga redovisas for sig.

Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i aldreomsorgen ar Du verksam?

Tabell 1: Inom vilket verksamhetsomrade i aldreomsorgen ar Du

verksam?
Hemvard Vardboende Annat Totalt
9 11 2 22

Antal ar i yrket som enhetschef

Tabell 2: Antal ar i yrket som enhetschef

Antal enhetschefer

Antal ar

0-6 manader 3
>6-12 manader 2
>1-2 ar

>2-5 ar 7
>5- 10 &r 6
>10 ar 4
Summa 22

Antal ar i yrket som enhetschef varierar mellan 4 manader och 23 ar.

Anstallningstid som enhetschef pa nuvarande arbetsplats

Tabell 3: Anstéllningstid som enhetschef pa nuvarande arbetsplats

Antal enhetschefer

Antal ar

0-6 manader

>6-12 manader

>1-2 ar

>2-5 ar

>5- 10 ar

>10 ar

Summa

NP IRPOINRA~O
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Anstallningstiden som enhetschef pa nuvarande arbetsplats varierar mellan 2 manader och 12
ar.

Foljande fragor géaller arbetet med fallprevention, i Din verksamhet/ enhet, inom ramen
for den har Kompetensstegssatsningen.

1. Hur lange har arbetet med denna fallpreventionssatsning pagatt i Din verksamhet?
Antal svar: 20.
Arbetet med fallprevention, startade hos ndgra verksamheter under hésten 2007 (117). Ett par
verksamheter startade redan varen 2007 och nagra har startat nyligen, 2008 (5).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- startproblem p.g.a. langtidssjukskrivning bland sjukskoterskor

- att de avvaktar att ordinarie sjukgymnast, som tillika ar projektledare for

fallpreventionsprojektet, ater ska komma i tjanst

2. Vilken roll har Du som enhetschef i arbetet med denna satsning pa

fallprevention?
Antal svar: 21
Manga av enhetscheferna anser sig ha ett dvergripande ansvar for att se till att arbetet med
fallprevention genomfoérs och avsatter resurser till detta i form av tid och utbildning (11). Har
ingar ocksa bl.a. att informera personal om vikten av fallférebyggande arbete (6), pAminna
och stétta och bevakning och uppféljning av antalet fall. Har papekas ocksa vikten av att
anstallda inom kvallshemsjukvarden har god kannedom om det fallférebyggande arbetet (1).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:

- startproblem p.g.a. langtidssjukskrivning bland sjukskéterskor

- har utsett legitimerad personal som ska informera Gvriga medarbetare

- medverkan vid dagliga genomgangar av de aldre® inklusive fragan om fallrisk

3. Vilken roll har vardbitradet/ omvardnadsassistenten/ boendeassistenten/
underskoterskan® i arbetet med denna satsning pa fallprevention?

Antal svar: 21.
Flera enhetschefer tycker att varbitradet/ underskéterskan har en stor och viktig roll i arbetet
med fallprevention p.g.a. att det &r den personen som arbetar nara den éldre (7). De ska kunna
delta i moten som ror fall, vara lanken till den aldre och vara aktiva i vardplanering och
teamarbete (4). Flera uppger ocksa att det ingar i rollen att dokumentera, rapportera till
kollegor och skriva avvikelser (5). Ett par enhetschefer poangterar, nar det géller att
rapportera aktuella riskfaktorer, att det ar viktigt och ingar i rollen dven for medarbetare i
kvélls- och nattpatrullverksamhet (2).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:

- att folja rutinen for underskoterskor

- ansvarar for att halla detta levande

- de hinner inte med, p.g.a. att ha fatt for mycket att gora

" Siffran inom parentes anger antal personer som svarat

8| enkatsvaren forekommer olika benamningar p& mélgruppen for fallprevention inom ramen fér det projekt som
enkaten avser (den aldre, vardtagare, boende, patient). | den har framstéllningen anviands konsekvent begreppet
den/de &ldre.

° | enkatsvaren forekommer olika yrkesbendmningar pé en stor grupp medarbetare (vardbitrade,
omvardnadsassistent, boendeassistent, underskoterska). | den har framstéallningen anvands konsekvent begreppet
vardbitrade/ underskoterska.
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4. Vilken roll har sjukskdterskan i arbetet med denna satsning pa fallprevention?
Antal svar: 20.
Nagra enhetschefer anser att sjukskoterskan ska sta for den medicinska kompetensen i arbetet
med fallprevention, beskriva risker utifran diagnos och lakemedelsintag, uppratta
fallrapporter, gora riskbedomningar och planera atgarder (8) . Ett svar som aterkommer ar
rollen att stodja personalen i form av handledning och utbildning, for att komma igang och att
halla fallpreventionen levande (7). En enhetschef anser att sjukskéterskan har ansvar for
verksamhetens teammaten.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:

- en arbetsledande roll

- aktiv i teamarbetet

- att folja befintlig rutin

- arbeta tillsammans med arbetsterapeut och sjukgymnast

- rapportera nér vi upptécker riskindikatorer

5. Vilken roll har sjukgymnasten i arbetet med denna satsning pa fallprevention?
Antal svar: 21.
Nagra enhetschefer anser att sjukgymnasten ska delta i och vara aktiv i teamméten (2), nagra
andra att sjukgymnasten utifran sitt kompetensomrade ska bidra med sakkunskap kring
fallforebyggande arbete (3), géra bedémningar av balans och forflyttningsférmaga hos de
aldre, trana och erbjuda behandling (4). Ett terkommande svar ar rollen att stodja personalen
i form av information, handledning och utbildning (6). Tva enhetschefer uppger att
omfattningen/ tillgangen till sjukgymnast ar for liten pa enheterna.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:
- att sjukgymnasten endast har en konsulterande roll och finns pa plats en gang per
vecka
- att det inte ingar nagra sjukgymnaster i kvélls- och nattpatrullverksamheterna
- att det &r sjukgymnasten som &r ansvarig for projektet
- att det ar sjukgymnasten som sammankallar till fallméten och sammanstaller
fallrapporter.

6.Vilken roll har arbetsterapeuten i arbetet med denna satsning pa fallprevention?
Antal svar: 22.
Nagra enhetschefer tycker att arbetsterapeutens roll innebar att delta i och vara aktiv i
teammaten och att géra beddmningar och att ha sakkunskap kring fallférebyggande arbete (5).
Bedomningar om de aldres behov av hjalpmedel och bostadsanpassningar ar ocksa nagot som
anses inga i rollen (5). Ett annat svar &r att arbetsterapeuten ska stodja personalen i form av
information, handledning och utbildning (6).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:
- att det ar arbetsterapeuten som &r ansvarig for projektet
- att det ar arbetsterapeuten som sammankallar till fallméten och sammanstaller
fallrapporter
- det ingdr inga arbetsterapeuter i kvélls- och nattpatrullverksamheterna
- att arbetsterapeuten endast har en konsulterande roll och finns pa plats en gang per
vecka.
- att folja befintlig rutin
- enviktig roll

7. Vilken roll har fallombudet/ kvalitetsombudet i arbetet med denna satsning pa
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fallprevention?

Antal svar: 20.
Ett aterkommande svar &r att fallombudet/ kvalitetsombudet har en viktig roll i att informera,
stodja och handleda kollegor i fallpreventionsarbetet (6), halla ordning pa och se till att alla
blanketter finns och halla dessa uppdaterade (4), vara lite spindel i natet och ett foredome (3).
De ska ocksa fanga in idéer fran kollegor och vidarebefordra till ansvarig leg. personal (2).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:

- att folja befintlig rutin

- att fallombudet/ kvalitetsombudet inte har nagon roll i arbetet med fallprevention

- attrollen &r oklar

- attingen ar utsedd eftersom arbetet ska paborjas forst nu

- i kvéllshemsjukvarden &r inget fallombud/ kvalitetsombud utsett

8. Har detta arbete med fallprevention medfort:

Tabell 4:
-nagot positivt for arbetsgruppen?

Ja Nej Totalt

15 1 16

Motivera ditt svar

Som motivering till att arbetet med fallprevention medfort nagot positivt for arbetsgruppen
nadmns att det har medfért en 6kad kunskap och medvetenhet om fallrisker och ett mer
strukturerat fallpreventivt arbete (8). Nagra enhetschefer tycker att det aktiverat teamarbetet
(3). Nagra har nyligen startat detta arbete och anser sig darfor inte kunna svara pa fragan (4).

Tabell 5:

-nagot negativt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

6 12 18

Motivera ditt svar
Samtliga som har kommenterat fragan anser att arbetet med fallprevention innebar mycket
dokumentation som tar mycket tid (6).

9. Har detta arbete med fallprevention inneburit:

Tabell 6:

-nagot positivt for de aldre?
Ja Nej Totalt
13 1 14

Motivera ditt svar
Motiveringen fran nagra enhetschefer ar att arbetet med fallprevention resulterat i stérre
kunskap hos personalen om fallproblematik och mdéjligheter att férebygga fall (4), som de
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aven kan formedla till de aldre och anhériga (2). Det upplevs ge ett battre omhandertagande
och sakrare vard for de aldre och forhoppningsvis farre fall (7).

Tabell 7:

-nagot negativt for de aldre?

Ja Nej Totalt
13 13

Motivera ditt svar
En enda kommentar var att nagon eventuellt kan ha blivit irriterad pa ett rérelselarm.

10. Vad anser Du om de framtagna manualerna?

Antal svar: 19.

Drygt halften av enhetscheferna ar positiva till manualerna (13). Nagra tycker att de &r
lattarbetade (3), nagra andra anser att de ar for manga och omfattande och bor kunna
forenklas (3).

11. Vad anser Du om utbildningen som genomforts?
Antal svar: 21.
Flertalet enhetschefer ar positiva till den utbildning som genomforts, den har upplevts som bra
och intressant (15).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:
- att det dven borde satsas mer pa uthildning for nattpersonal, eftersom fall bland aldre
ar vanligt nattetid
- att det vore bra om aven uppdragsgivaren éldrekontoret och aldrenamnden skulle fa
information, for att d&ven dar fa ett mer langsiktigt tankande.

12. Tror Du att antalet fall kommer att minska efter genomfort projekt?

Tabell 8: Tror Du att antalet fall
kommer att minska efter genomfort

projekt?
Ja Nej Totalt
15 2 17

Motivera ditt svar
Det finns en forhoppning hos flera enhetschefer om att antalet fall ska minska efter genomfort
projekt, p.g.a. en dkad kunskap och medvetenhet hos personalen (10). Men en kommentar &r
ocksa att det trots det &nda inte gar att undvika alla fall, med hanvisning till den éldres
sjalvbestdimmande och frihet att rora sig (2).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:
- att anmalda fallincidenter troligen kommer att 6ka efter genomfort projekt, vilket da
kan tolkas som att det blivit en 6kning av antalet fall
- tveksamhet till att det ska leda till farre antal fall, bl.a. p.g.a. demenssjukdom och dalig
kroppsinsikt, de aldre tror sig klara mer &n vad de gor.

13. Vad anser Du om projektet som helhet?
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Antal svar:18.

Projektet som helhet upplevs av de flesta enhetschefer som bra och viktigt (16).

Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:
- att en enhetschef upplever sig ha problem med att forankra det i sin arbetsgrupp
- att det varit tungjobbat, med ytterligare blanketter och moten.

14. Ovriga kommentarer?
Antal svar: 5.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:
- att det har varit svart att komma i gang i arbetet med fallprevention, p.g.a. for manga
andra uppgifter
- att en enhetschef efterlyser mer forstaelse fran de som beslutar om insatser och
hemtjanst sa att fallprevention och rehabiliterande arbetssatt tas med i berakningen da
beslut fattas om hemtjénst
- en enhetschef som framhaller att fallprevention ar ett arbete for hela teamet, dar alla
yrkesgrupper ar viktiga
- en enhetschef som hoppas och tror att det ska bli battre for de boende med mindre fall
och skador
- att det alltid ar viktigt med aterkoppling till medarbetarna, pa vad som utfors, oavsett
om det sker i ett projekt eller i vardagsarbetet.
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Bilaga 2. Enkat till arbetsterapeuter

N

t REGIONFORBUNDET

A Uppsala lan 2008 04 10
FoU aldre

Arbetsterapeuter
Produktion Vard och bildning
Uppsala kommun

ENKAT- for utvardering av projektet fallprevention

| aldreomsorgen inom Vard och bildning, har under 2007 genomforts en satsning pa arbetet
med fallprevention. Satsningen ar en av alla aktiviteter som genomfors inom ramen for
Kompetensstegen i Uppsala kommun. Regionforbundet har fatt kommunens uppdrag att
genomfora en utvardering av effekterna av de olika aktiviteterna.

Den har enkaten handlar om projektet fallprevention.

Exempel pa aktiviteter som genomforts i projektet ar utveckling av manualer och utbildning.

Som ett led i den héar utvérderingen vill jag be Dig som arbetsterapeut att besvara den har
enkaten och skicka den ater till mig, via e-mail, garna omgaende, men senast den 25 april
2008.

For att kunna skriva svar direkt pa enkaten i mail-brevet, tryck pa svara-rutan,( i outlook ).
( OBS! Du kan inte fylla i enkéten utan att forst ha tryckt pa svara- knappen.)

Besvara sedan enkaten i den lépande texten och skicka den ater till mig.

Enkaten skickas ut till samtlig legitimerad personal inom aldreomsorgen, Produktion Vard
och bildning. Resultatet av enkdten kommer att utgdra ett underlag for fortsatt planering av
kompetensutvecklingsinsatser framdver. Det kommer inte att kopplas till Dig som person,

respektive enkat kommer bara jag att ta del av.

Hor garna av Dig om Du har nagra fragor kring enkéten.

Tack for Din medverkan!

Brita Gustafsson

Regionforbundet Uppsala lan

Tel. 018- 18 21 17, mbl 070- 368 96 48
e-mail brita.gustafsson@regionuppsala.se
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Sammanstéallning av enkatsvaren

Enkaten skickades i april 2008 via e-post ut till 29 arbetsterapeuter. Efter en paminnelse hade
16 arbetsterapeuter skickat svar pa enkaten. En av arbetsterapeuterna, i en hemvardsenhet, har
endast besvarat de inledande fragorna om verksamhet och ar som yrkesverksam respektive i
nuvarande verksamhet, med hanvisning till att inte ha pabdrjat arbetet med fallprevention an.

Har redovisas en sammanfattning av svaren pa enkaten, varje fraga redovisas for sig.

Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i aldreomsorgen ar Du verksam?

Tabell 1 Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i aldreomsorgen ar
Du verksam?

Hemvard Vardboende Annat Totalt

13 7 20

Av dessa ar fyra arbetsterapeuter verksamma inom bade hemvard och vardboende.

Antal ar i yrket som arbetsterapeut

Tabell 2: Antal ar i yrket som arbetsterapeut
Antal arbetsterapeuter
Antal ar
<1ar
1-2 ar 1
>2-5 ar
>5- 10 ar 2
>10 ar 13
Summa 16

Antal ar i yrket som arbetsterapeut varierar mellan 1 ar och 30 ar.

Anstallningstid som arbetsterapeut pa nuvarande arbetsplats

Tabell 3: Anstéllningstid som arbetsterapeut pa nuvarande arbetsplats
Antal arbetsterapeuter

Antal ar

<1ar 1

1-2 ar 2

>2-5 ar 3

>5- 10 ar 6

>10 ar 4

Summa 16

Anstallningstiden som arbetsterapeut pa nuvarande arbetsplats varierar mellan

3 maénader och 30 r.

Foljande fragor galler arbetet med fallprevention, i Din verksamhet/ enhet, inom ramen

for den har Kompetensstegssatsningen.




1. Hur lange har arbetet med denna fallpreventionssatsning pagatt i Din verksamhet?
Antal svar: 15.
Flera arbetsterapeuter ar osakra pa nar det startade (4) *°. Nagra har svarat att arbetet med
fallprevention har pagatt sedan varen eller hosten 2007 (4), eller i bérjan av 2008 (6).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer &r:

- att arbetet med fallpreventionssatsningen i en hemvardsenhet, inte har startat an.

2. Vilken roll har Du som arbetsterapeut i arbetet med den har satsningen pa
fallprevention?
Antal svar: 14.
Det vanligast forekommande svaret pa fragan om vilken roll arbetsterapeuten har i satsningen
pa fallprevention &r att vara delaktig i teamet och i vardplaneringen runt den aldre®*, vad
géller beddmning av fallrisk, planering, genomférande och uppféljning (10). Flera av dessa
arbetsterapeuter namner ocksa bedémning av hjalpmedelsbehov och utprovning av
hjalpmedel (6). Nagra anser att instruktion och handledning i teknik och fallprevention for
personal ingar i uppgifterna (4).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:
- att ha hallit en Iag profil p.g.a. tidsbrist.

3. Vilken roll har enhetschefen i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 13.
Nagra arbetsterapeuter anser att enhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att se till att
arbetet med fallprevention genomfors och att tid avsatts for detta (4). Nagra andra anser att
enhetschefen har ett ansvar for att rutinerna i fallpreventionsarbetet foljs (2). Ett par
arbetsterapeuter svarar att enhetschefen ar med vid teamtraffar, och nagra andra ar osékra pa
vad som ingar i rollen (2).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att arbetet dverlatits till legitimerad personal

- att se till att all personal far utbildning i fallprevention

- att enhetschefen bara har varit med vid ndgot enstaka tillfélle.

4. Vilken roll har sjukgymnasten i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 14.
Flera arbetsterapeuter svarar att sjukgymnasterna ar delaktiga i teamet vid bedémning av
fallrisk hos den &ldre (6). Nagra svarar att det &r sjukgymnasten som har hallit i de flesta av
utbildningarna fér personal och paminner om rutiner (4).
En uppgift som namns av flera ar ocksa att underséka om traningsbehov, vad galler gang,
balans, styrka, finns hos den &ldre och att erbjuda det (6).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att det saknas sjukgymnast i den verksamhet hon/han &r verksam inom

- att det ar sjukgymnasten som &r den mest drivande betréffande det forebyggande

“tanket”
- att sjukgymnasten &r den mest insatta i arbetet med fallprevention.

5. Vilken roll har sjukskoterskan i arbetet med den héar satsningen pa fallprevention?

19 Sjffran inom parentes anger antal personer som svarat

1| enkatsvaren férekommer olika benamningar p& mélgruppen for fallprevention inom ramen fér det projekt
som enkaten avser (den aldre, vardtagare, boende, patient). I den har framstallningen anvands konsekvent
begreppet den/de &ldre.

24



Antal svar: 14.
Flertalet arbetsterapeuter anser att sjukskoterskan ar med i teamarbetet och fallpreventionen
utifran sitt medicinska ansvar (9). Har ndmns ocksa att de bedémer fallrisk i omvardnad och
medicinering (6), tar emot och foljer upp fallrapporter (4) och gér Downtons
fallriskbeddmning for den aldre (3).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- en arbetsterapeut som &r osaker pa vad som ingar i sjukskoterskans roll i arbetet med

fallprevention.

6. Vilken roll har vardbitradet/ omvardnadsassistenten/ boendeassistenten/
underskéterskan'? i arbetet med den har satsningen pé fallprevention?
Antal svar: 14.
Nagra arbetsterapeuter anser att det ar vardbitradet/ underskéterskan som ér den person som
gor den forsta fallriskbedomningen och fyller i ett frageformlar for den aldre (3). Nagra andra
arbetsterapeuter svarar att vardbitradet/ underskoterskan deltar i teamméten och ér delaktig i
planering, utférande och uppféljning av arbetet (5). Det &r vardbitradet/ underskoterskan som
genomfor de atgarder som framkommer nar atgardsplaner formulerats och som har ansvar for
att dokumentation sker (4).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer &r:
- att en arbetsterapeut ar osaker pa vad som ingar i vardbitradet/ underskoterskans roll i
arbetet med fallprevention
- att vardbitradet/ underskoterskan som ar kontaktperson har en stor roll

7. Vilken roll har fallombudet/ kvalitetsombudet i arbetet med den héar satsningen pa
fallprevention?
Antal svar: 14.
Nagra arbetsterapeuter kanner ej till vad som ingar i rollen (4). Nagra svarar att fallombudet/
kvalitetsombudet ska se till att rutinerna i fallpreventionsarbetet foljs (2), ska stodja 6vriga att
komma igang med arbetet (2), ga pa utbildningar och sedan formedla kunskapen till 6vriga
medarbetare (2).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer r:
- att det inte finns nagot fallombud/ kvalitetsombud i den egna verksamheten
- att kvalitetsombudet inte borjat arbeta som fallombud, men ska informeras
- att sjukgymnasten tillika &r fallombud/ kvalitetsombud
- att arbetsterapeuten ocksa ar fallombud/ kvalitetsombud.

8. Har Du deltagit i utbildning, genomférd av Marie Sandstréom, inom ramen for den
har satsningen pa fallprevention?

Tabell 4: Har Du deltagit i
utbildning, genomford av Marie
Sandstrém, inom ramen for den har
satsningen pa fallprevention?

Ja Nej Totalt

13 3 16

Om ja, vad anser Du om utbildningen?

12 | enkatsvaren férekommer olika yrkesbenamningar pa en stor grupp medarbetare (vérdbitrade,
omvardnadsassistent, boendeassistent, underskéterska). | den har framstallningen anvénds konsekvent begreppet
vardbitrade/ underskoterska.
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Antal svar: 12.
Utbildningen har av flertalet upplevts positivt (9). Ett par arbetsterapeuter har kommenterat att
utbildningen var for kort och att den skulle ha inriktats mer pa hur rutinerna férvantats se ut.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer &r:
- att det upplevdes positivt att hela teamet deltog i utbildningen, det har medfort
intressanta diskussioner.

9. Har Du sjalv genomfort nagon utbildning i arbetslagen i den har satsningen pa
fallprevention?

Tabell 5: Har Du sjalv genomfort
nagon utbildning i arbetslagen i
den hér satsningen pa
fallprevention?

Ja Nej Totalt

7 8 15

Om ja, ar Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Tabell 6: Om ja, & Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Ja i hog grad Ja i viss man Nej knappast Nej inte alls Totalt

7 7

Motivera ditt svar

En arbetsterapeut svarar att det har kants inspirerande att genomféra utbildningen och att den
har lett till 6kad kunskap och medvetenhet hos personalen. En annan kommentar &r att det inte
funnits tillrackligt med tid avsatt for utbildning och att personalen innan utbildningen inte har
forstatt nyttan av kunskaperna i vardagsarbetet kring den aldre.

10. Vad anser Du om de framtagna manualerna?
Antal svar: 15.
Nagra av arbetsterapeuterna som svarat tycker att manualerna ar bra (5) eller OK (2). En
synpunkt fran nagra arbetsterapeuter ar att materialet & mycket omfattande (4). Ett par
arbetsterapeuter har inte hunnit ta del av manualerna.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att materialet kanske &r mer relevant for de dldre som inte har hemtjanst annu

- att materialet bor kunna forenklas.

11. Anvands de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du ar verksam?

Tabell 7: Anvénds de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du ar verksam?

Alltid Ofta Séllan Aldrig Totalt

4 4 4 2 14

Om manualerna anvands Séllan eller Aldrig, vilka ar orsakerna?

En arbetsterapeut anser att en av orsakerna ar att det ar svart att samla hela teamet, p.g.a.
tidsbrist. En annan arbetsterapeut menar att det saknas kontaktmannasystem pa arbetsplatsen,
vilket utgor grunden, eftersom det ar kontaktmannen som skriver fallrapporter. En
arbetsterapeut visste inte att manualerna existerade och upplever sig ha fatt dalig introduktion.
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12. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for arbetsgruppen?

Tabell 8:

- nagot positivt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

13 1 14

Om ja, i sa fall vad?

Nagra av arbetsterapeuterna tycker att arbetet med fallprevention har gett en 6kad kunskap
och medvetenhet hos personalen (3). Det har lett till ett mer strukturerat arbete med fall, dér
personalen arbetar mot samma mal och manual (4). Nagon tycker ocksa att det forbattrat
teamarbetet.

- nagot negativt for arbetsgruppen?

Tabell 9:

- nagot negativt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

4 7 11

Om ja, i sa fall vad?

Samtliga arbetsterapeuter som kommenterar svaret anser att det medfort merarbete som tar tid
med mycket papper att fylla i (8). En arbetsterapeut upplever att starten for arbetet med
fallprevention har sammanfallit med inférandet av andra system i hemtjansten som ocksa
medfort en 6kad administration, med risk att det blir administrationen som kommer i fokus
och inte diskussion och analys.

Ett annat svar ar att personal inom hemvarden inte alltid har tid att ga ifran eftersom de
samtidigt ar inplanerade pa insatser hos de aldre.

13. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for de aldre?

Tabell 10:

- nagot positivt for de aldre?
Ja Nej Totalt
11 11

Om ja, i sa fall vad?

Arbetsterapeuterna har férhoppningar om att arbetet leder till att risker upptacks och atgarder
satts in sa att det kan forebygga fler fall (7). Nagon upplever att de pratar mer konkret vid
hembesok om risker, svarigheter och atgarder och en annan att det kanske har blivit lattare att
motivera till traning bade for personal och de aldre.

- nagot negativt for de aldre?

Tabell 11:
- ndgot negativt for de aldre?
Ja Nej | Totalt
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Om ja, i sa fall vad?
En arbetsterapeut kommenterar att den administrativa delen i arbetet kan ta tid fran den aldre,
en annan arbetsterapeut att den aldre kan kanna sig val papassad nar tillsynen okat.

14. Tror Du att antalet fall kommer att minska efter genomfért projekt?

Tabell 12: Tror Du att antalet fall
kommer att minska efter genomfort

projekt?
Ja Nej Totalt
10 1 11

Motivera ditt svar

Nagra arbetsterapeuter tror enbart pa en marginell minskning (3). Okad medvetenhet och
kunskap, om fallrisker, hos samtliga i teamet tros kunna bidra till det. Den som har svarat nej
pa fragan hanvisar till att det finns de aldre som inte vill ha hjalpmedel eller fa hjalp av
personal utan vill klara sig sjélva.

15. Vad anser Du om projektet som helhet?

Antal svar: 13.

De flesta arbetsterapeuter tycker att projektet ar en bra och nédvandig satsning (11). En
kommentar &r att det &r en omsténdlig process. En annan arbetsterapeut tycker att det har varit
svart att samla teamet till moten. En arbetsterapeut ar positiv till att alla i verksamheten nu har
en gemensam mall att arbeta efter.

16. Hur kommer arbetet med fallprevention att fortsatta efter projektets avslut?
Antal svar: 13.

De flesta arbetsterapeuter svarar att arbetet med fallprevention ska fortsatta pA samma sétt
som det utvecklats under projekttiden, att det blivit en rutin (9). Nagra ar tveksamma (3), en
arbetsterapeut svarar att det finns en risk for att det faller i glomska.

17. Ovriga kommentarer?

Antal svar: 3.

En arbetsterapeut svarar att de inte startat arbetet med fallprevention an i hemvard. En
arbetsterapeut anser att det tidsmassigt inte &r mojligt att prioritera det har just nu, en annan
ska skaffa sig mer information om arbetet med fallprevention, for att bli mer insatt.
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Bilaga 3 Enkat till sjukskdterskor

31 REGIONFORBUNDET
¥ Uppsala lén 2008 04 10
FoU aldre

Sjukskoterskor
Produktion Vard och bildning
Uppsala kommun

ENKAT- for utvardering av projektet fallprevention

| aldreomsorgen inom Vard och bildning, har under 2007 genomforts en satsning pa arbetet
med fallprevention. Satsningen ar en av alla aktiviteter som genomférs inom ramen for
Kompetensstegen i Uppsala kommun. Regionférbundet har fatt kommunens uppdrag att
genomfora en utvardering av effekterna av de olika aktiviteterna.

Den héar enkéaten handlar om projektet fallprevention.

Exempel pa aktiviteter som genomforts i projektet ar utveckling av manualer och utbildning.

Som ett led i den héar utvérderingen vill jag be Dig som sjukskoterska att besvara den hér

enkéten och skicka den ater till mig, via e-mail, gdrna omgéaende, men senast den 25 april

2008.

For att kunna skriva svar direkt pa enkaten i mail-brevet, tryck pa svara-rutan,( i outlook ).
( OBS! Du kan inte fylla i enkaten utan att forst ha tryckt pa svara- knappen.)

Besvara sedan enkaten i den lopande texten och skicka den ater till mig.

Enkaten skickas ut till samtlig legitimerad personal inom aldreomsorgen, Produktion Vard
och bildning. Resultatet av enkdten kommer att utgdra ett underlag for fortsatt planering av
kompetensutvecklingsinsatser framdver. Det kommer inte att kopplas till Dig som person,
respektive enkat kommer bara jag att ta del av.

Hor garna av Dig om Du har nagra fragor kring enkéten.

Tack for Din medverkan!

Brita Gustafsson

Regionférbundet Uppsala lan

Tel. 018- 18 21 17, mbl 070- 368 96 48
e-mail brita.gustafsson@regionuppsala.se
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Sammanstéallning av enkatsvar

Enkaten skickades, via e-post, ut till 43 sjukskoterskor, i april 2008. Efter en paminnelse via
e-post och ytterligare en pdminnelse per vanlig postgang hade 30 sjukskéterskor skickat svar
pa enkéten.

Fyra sjukskoterskor anser sig inte kunna fylla i enkdten med motiveringen att vara
nyanstallda. Tva har inte besvarat enkaten med motiveringen att inte ha kommit igang med
fallpreventionsarbetet &n, inom ramen for det har projektet. Sammanlagt finns alltsa 24 svar
att redovisa.

Har redovisas en sammanfattning av svaren pa enkaten, varje fraga redovisas for sig.

Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i aldreomsorgen ar Du verksam?

Tabell 1: Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i &ldreomsorgen &r
Du verksam?

Hemvard Vardboende Annat Totalt

19 7 1 27

Av dessa var tre sjukskoterskor verksamma inom bade hemvard och vardboende.

Antal ar i yrket som sjukskoterska

Tabell 2: Antal ar i yrket som sjukskéterska
Antal sjukskoterskor
Antal ar
<1ar
1-2 ar 1
>2-5 ar 1
>5- 10 ar 2
>10 ar 19
Summa 23

Antal ar i yrket som sjukskaterska varierar mellan 1 ar och 40 ar.

En sjukskoterska har inte besvarat fragan.

Anstallningstid som sjukskdterska pa nuvarande arbetsplats

Tabell 3: Anstéllningstid som sjukskoterska pa nuvarande arbetsplats
Antal sjukskoterskor

Antal ar

<1ar 2

1-2 ar 6

>2-5 ar 2

>5- 10 ar 5

>10 ar 8

Summa 23

Anstallningstiden som sjukskaterska pa nuvarande arbetsplats varierar mellan 6 manader

och 24 ar. En sjukskoterska har inte besvarat fragan.




Foljande fragor galler arbetet med fallprevention, i Din verksamhet/ enhet, inom ramen
for den har Kompetensstegssatsningen.

1. Hur lange har arbetet med denna fallpreventionssatsning pagatt i Din verksamhet?
Antal svar: 24.

Arbetet med fallprevention, har pagatt i nastan tva ar i en verksamhet. Nagra verksamheter
startade redan varen 2007 (5) 3. Tv& av dessa var pilotverksamheter och var de férsta som
fick utbildning av projektledaren. | flertalet verksamheter har arbetet med fallprevention
pagatt sedan hosten/ vintern 2007/ 2008 (15). Ovriga startade nyligen (3).

2. Vilken roll har Du som sjukskaterska i arbetet med den har satsningen pa
fallprevention?
Antal svar: 24.
Flera sjukskaterskor ser som sin roll i fallpreventionsarbetet att utifran sitt kunskapsomrade
bedoma risker for fall utifran de &ldres™ halsotillstand, lakemedel, nutrition och allmant inom
medicin och omvardnad, att fylla i Downtons fallriskindex/ analys for de &ldre och medverka i
teamarbetet (16). Nagot annat som namns &r att informera, instruera och handleda personal i
fallprevention (3). Ett par sjukskoterskor uppger att det &r de som tar kontakt med anhériga
vid behov av inkOp av hjalpmedel, ett par andra att sjukskoterskan ansvarar for att arbetet med
fallprevention fungerar.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:
- att delta i rehabméten.

3. Vilken roll har enhetschefen i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 19.
Flera sjukskoterskor anser att enhetschefen har det évergripande ansvaret for att se till att tid
och resurser finns for fallpreventionsarbetet och att det genomfors (10). Ett par sjukskoterskor
svarar att enhetschefen ansvarar for att all personal fatt informationsutbildning. Nagra
sjukskaterskor (4) vet inte vilken roll enhetschefen har i arbetet med fallprevention,
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att enhetschefen inte har nagon roll

- att enhetschefen far alla fallrapporter som tagits upp pa rehabmotet

- att enhetschefen d&r sammankallande.

4. Vilken roll har sjukgymnasten i arbetet med den héar satsningen pa fallprevention?
Antal fall: 20.

Nagra sjukskdoterskor anser att sjukgymnasten ar projektansvarig och den som sammankallar
till fallpreventionsméten (3). Nagra andra anser att sjukgymnasten ska informera/ handleda
och utbilda personal i hur att undvika fall (4). Flera sjukskéterskor tycker att det ingar att
bedéma risker for fall utifran sitt ansvarsomrade, testa balans och forflyttningsformaga,
planera och genomfora traning (6), gora Downtons fallriskindex for de aldre och svara for
uppfoljning av fallrapporterna (2). Sjukgymnasten kontaktar ocksa anhdriga vid behov (2).
Tva sjukskoterskor uppger att de inte har nagon sjukgymnast (vid tillfallet for den har
enkatundersokningen ). En sjukskdterska vet inte vad sjukgymnasten har for roll.

3 Siffran inom parentes anger antal personer som svarat

1| enkatsvaren férekommer olika benamningar p& mélgruppen for fallprevention inom ramen fér det projekt
som enkaten avser (den aldre, vardtagare, boende, patient). I den har framstallningen anvands konsekvent
begreppet den/de &ldre.
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5. Vilken roll har arbetsterapeuten i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 24.

Ett par sjukskoterskor anser att arbetsterapeuterna ar ansvariga for arbetet med fallprevention
och deltar i teammoten (6). Flertalet sjukskoterskor svarar att det ar arbetsterapeuten som
bedomer boendemiljén och hjalpmedelsbehovet hos den éldre och ser till att hjalpmedel finns
och kommer pa plats (13) och instruerar och handleder personal (3).

6. Vilken roll har vardbitradet/ omvardnadsassistenten/ boendeassistenten/
underskéterskan® i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 22.
Flera sjukskaterskor ser vardbitradet/ underskaterskan som den som kanner de éldre béast, den
som forst upptacker risker och ser vad den aldre behdver (7). I rollen ingar enligt
sjukskoterskorna att ansvara for forsta kontakten med den éldre och att fylla i ett
frageformular om hemséakerhet, balans, fall och att fylla i fallrapporter och delta i
fallpreventionsmotet (8). Hon/ han ska tillsammans med sjukskoterska medverka vid
ifyllandet av Downtons fallriskindex rapportera forandringar till sjukskoterskan, och assistera
legitimerad personal (2). Enligt nagra sjukskaterskor ingar det ocksa i rollen att kontakta
anhoriga angaende eventuella behov av inkdp, t.ex. andra skor, sockor, hoftskydd (4).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- daglig aktivering/ traning/ promenader m.m.

7. Vilken roll har fall-/ kvalitetsombudet i arbetet med den har satsningen pa
fallprevention?
Antal svar: 16.
Flertalet svar pa fragan om fallombudets/ kvalitetsombudets roll varierar mellan att
sjukskaoterskorna inte vet vad rollen innebér (7), att det inte finns nagot fall-/ kvalitetsombud
inom enheten (4) eller att ombudet inte har nagon roll i arbetet med fallprevention (1).
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att ombudet ger information till och motiverar 6vrig personal att jobba med

fallprevention

- hjalper kontaktmannen att komma igang med dokumentationen

- att det ingar att géra Downtons fallriskindex for den aldre

- ansvara for information till nyanstéllda.

8. Har Du deltagit i utbildning, genomférd av Marie Sandstrém, inom ramen for den
har satsningen pa fallprevention?

Tabell 4: Har Du deltagit i
utbildning, genomford av Marie
Sandstrém, inom ramen for den har
satsningen pa fallprevention?

Ja Nej Totalt

23 1 24

Om ja, vad anser Du om utbildningen?

15| enkatsvaren férekommer olika yrkesbenamningar pa en stor grupp medarbetare (vardbitréde,
omvardnadsassistent, boendeassistent, underskéterska). | den har framstallningen anvénds konsekvent begreppet
vardbitrade/ underskoterska.
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Av de (17) som lamnat synpunkter ar flertalet positiva till utbildningen (11). En kommentar
var att det vore bra om all personal fick samma utbildning.

9. Har Du sjalv genomfort nagon utbildning i arbetslagen i den har satsningen pa
fallprevention?

Tabell 5: Har Du sjalv genomfort
nagon utbildning i arbetslagen i den
har satsningen pa fallprevention?

Ja Nej Totalt

21 3 24

Om ja, &r Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Tabell 6: Om ja, & Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Ja i hog grad Ja i viss man Nej knappast Nej inte alls Totalt

18 3 21

Motivera ditt svar
Av de tre motiveringar som lamnats handlar tva om att det hade behévts mer egen tid for att
dva sig infor utbildningen till vrig personal.

10. Vad anser Du om de framtagna manualerna?
Antal svar: 21.
Av de sjukskoterskor som svarat ar drygt halften positiva till manualerna (12). Nagra andra
svar pa fragan ar att det blir mycket papper (3) och att Downtons fallriskindex inte ger nagot
bra matt pa risken for fall (4), eftersom det ar latt att f 3 poang och att de flesta hamnar pa
hog fallrisk.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:

- att det &r viktigt att utvardera/ folja upp manualerna

- de underlattar och satter ramar pd samarbetet mellan olika yrkesgrupper.

11. Anvands de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du &ar verksam?

Tabell 7: Anvinds de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du &r verksam?

Alltid Ofta Sallan Aldrig Totalt

15 8 1 24

Om manualerna anvands Séllan eller Aldrig, vilka ar orsakerna?
Héar kommenteras bara att arbetet precis borjat och att "vi vet vad vi ska gora”.

12. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for arbetsgruppen?

Tabell 8: Har detta arbete med
fallprevention inneburit nagot
positivt for arbetsgruppen?

Ja

Nej

Totalt

16

1

17
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Om ja, i sa fall vad?

En kommentar fran flera ar att projektet har bidragit till en stérre medvetenhet om fallrisker
och dess konsekvenser (8). Samarbetet i teamet har ocksa blivit mer organiserat (2).

Nagra sjukskaterskor har inte kunnat svara pa fragan (4), bl.a. p.g.a. att de arbetat for kort tid
med fallpreventionen.

- nagot negativt for arbetsgruppen?

Tabell 9:

- ndgot negativt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

4 10 14

Om ja, i sa fall vad?

Enligt sjukskdoterskorna som svarat ja pa fragan sa innebar arbetet med fallprevention
ytterligare en arbetsuppgift, mer méten, och annu mer dokumentation i ett redan tidspressat
arbete.

13. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for de aldre?

Tabell 10:

- nagot positivt for de aldre?
Ja Nej Totalt
15 15

Om ja, i sa fall vad?

Flera sjukskaterskor uppger att det gatt for kort tid for att kunna svara pa fragan om projektet
inneburit nagot positivt for de aldre (5). Positiva troliga effekter som namns av andra &r att
arbetet med fallprevention forhoppningsvis forhindrat fall (7), medfort en stérre medvetenhet
hos anhdriga (2) och inneburit att lakemedelsgenomgangar resulterat i mindre méangd eller
utsatta lakemedel, for de aldre (3).

- nagot negativt for de aldre?

Tabell 11:

- nagot negativt for de aldre?
Ja Nej Totalt
5 10 15

Om ja, i sa fall vad?
De som tycker att fallpreventionsprojektet inneburit nagot negativt for de aldre motiverar det
med att en del atgarder kan inskranka pa de aldres sjalvbestammande och integritet, som t.ex.
anvandandet av sanggrindar och rullstolsbélten.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer ar:
- att det finns en risk for att den dldre ”hamnar” i rullstol for att minimera risken for fall
- atten del &ldre tycker illa om att behdva ta bort mattor och mébler i bostaden.

14. Tror Du att antalet fall kommer att minska efter genomfért projekt?
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Tabell 12: Tror Du att antalet fall
kommer att minska efter genomfort

projekt?
Ja Nej Totalt
14 5 19

Motivera ditt svar

Nagra av sjukskaterskorna ar tveksamma till att fallen kommer att minska efter genomfort
projekt med h&nvisning till att de alltid jobbat for att férebygga fall (6). Andra svarar att det
forebyggande arbetet troligen kommer att leda till mindre antal fall, bl.a. p.g.a. att de ar mer
observanta, angaende hur hemmiljoén ser ut (11). Nagon sager sig redan nu, via
avvikelserapporterna, se att antalet fall minskat.

15. Vad anser Du om projektet som helhet?
Antal svar: 18.
Flertalet sjukskoterskor (14) ar positiva till projektet. Ett par sjukskoterskor tycker att det
verkar lite 6verambititst och tidskrdvande.
Ovriga synpunkter som framforts av enstaka personer &r:
- att det ar for manga dokument
- att helhetssynen pa den aldre ar bra.

16. Hur kommer arbetet med fallprevention att fortsatta efter projektets avslut?

Antal svar: 21.

Flertalet sjukskoterskor svarar att fallpreventionsarbetet troligen kommer att fortsatta som nu
med att synliggora risker, genomfora fallpreventionsmaten, anvanda manualerna och att satta
in atgarder tidigt (18). Nagra sjukskoterskor som svarat pa fragan vet inte hur arbetet med
fallprevention kommer att fortsatta, med hanvisning till att det &r en tidsfraga (3).

17. Ovriga kommentarer?

Antal svar: 3.

En sjukskadterska uppger sig i inte ha varit sa involverad i arbetet med fallprevention p.g.a. att
ha fatt prioritera andra arbetsuppgifter. En annan kommentar &r att det ar viktigt med mer
utbildning till personal géllande de skador, komplikationer och &ven kostnader som kan
uppsta i samband med ett fall. En sjukskéterska tycker att det ar bra for den enskilde och
samhallet om antalet fallolyckor minskar.
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Bilaga 4 Enkat till sjukgymnaster

N

t REGIONFORBUNDET

Uppsala ldn 2008 04 10
FoU aldre

Sjukgymnaster
Produktion Vard och bildning
Uppsala kommun

ENKAT- for utvardering av projektet fallprevention

| aldreomsorgen inom Vard och bildning, har under 2007 genomforts en satsning pa arbetet
med fallprevention. Satsningen &r en av alla aktiviteter som genomfors inom ramen for
Kompetensstegen i Uppsala kommun. Regionforbundet har fatt kommunens uppdrag att
genomfora en utvardering av effekterna av de olika aktiviteterna.

Den har enkéaten handlar om projektet fallprevention.

Exempel pa aktiviteter som genomforts i projektet ar utveckling av manualer och utbildning.

Som ett led i den héar utvérderingen vill jag be Dig som sjukgymnast att besvara den hér
enkaten och skicka den ater till mig, via e-mail, garna omgaende, men senast den 25 april
2008.

For att kunna skriva svar direkt pa enkaten i mail-brevet, tryck pa svara-rutan,( i outlook ).
( OBS! Du kan inte fylla i enkéten utan att forst ha tryckt pa svara- knappen.)

Besvara sedan enkaten i den lIépande texten och skicka den ater till mig.

Enkaten skickas ut till samtlig legitimerad personal inom aldreomsorgen, Produktion Vard
och bildning. Resultatet av enkdten kommer att utgdra ett underlag for fortsatt planering av
kompetensutvecklingsinsatser framdver. Det kommer inte att kopplas till Dig som person,
respektive enkdt kommer bara jag att ta del av.

Hor garna av Dig om Du har nagra fragor kring enkéten.

Tack for Din medverkan!

Brita Gustafsson

Regionférbundet Uppsala lan

Tel. 018- 18 21 17, mbl 070- 368 96 48
e-mail brita.gustafsson@regionuppsala.se
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Sammanstéallning av enkatsvar

Enkaten skickades i april 2008 ut via e-post till 22 sjukgymnaster. Efter tva paminnelser hade
17 sjukgymnaster skickat svar pa enkaten. Tva av sjukgymnasterna har inte besvarat fragorna
p.g.a. att de inte arbetar med fallprevention inom sitt nuvarande arbetsfélt, och en
sjukgymnast p.g.a. att hon/ han arbetar i en nystartad verksamhet. Arbetet med fallprevention
hade vid tidpunkten fér enkaten inte kommit igang dar &n. Sammanlagt finns alltsa 14
enkéatsvar att redovisa.

Har redovisas en sammanfattning av svaren pa enkaten, varje frga redovisas for sig.

Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i aldreomsorgen ar Du verksam?

Tabell 1: Inom vilket eller vilka verksamhetsomraden i &ldreomsorgen &r
Du verksam?

Hemvard Vard och Annat Totalt
boende
8 8 5 21

Av dessa ar fem sjukgymnaster verksamma inom bade hemvard och vardboende, och tva
sjukgymnaster inom bade hemvard och annat. Annat omfattar har verksamhet inom
korttidsrehabilitering, vaxelvardsboende samt slussplatser.

Antal ar i yrket som sjukgymnast

Tabell 2: Antal ar i yrket som sjukgymnast
Antal sjukgymnaster
Antal ar
>1 ar
1-2 ar 2
>2-5 ar
>5- 10 ar 3
>10 ar 9
Summa 14

Antal ar i yrket som sjukgymnast varierar mellan 2 ar och 42 ar.

Anstallningstid som sjukgymnast pa nuvarande arbetsplats

Tabell 3: Anstéllningstid som sjukgymnast pa nuvarande arbetsplats
Antal sjukgymnaster

Antal ar

>1ar 1

1-2 ar 3

>2-5 ar 1

>5- 10 ar 7

>10 ar 2

Summa 14

Anstallningstiden som sjukgymnast pa nuvarande arbetsplats varierar mellan 7 manader och

24 ar.
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Foljande fragor galler arbetet med fallprevention, i Din verksamhet/ enhet, inom ramen
for den har Kompetensstegssatsningen.

1.

Hur lange har arbetet med denna fallpreventionssatsning pagatt i Din verksamhet?
Antal svar: 14.

Enligt sjukgymnasterna har de flesta verksamheterna arbetat med fallprevention, inom
ramen for det har projektet, sedan véren eller hosten 2007 (10) *°. N&gra verksamheter har
startat varen 2008, samtliga inom hemvarden (3).

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att en enhet inom hemvarden inte har startat an

Vilken roll har Du som sjukgymnast i arbetet med den har satsningen pa
fallprevention?

Antal svar: 14.

Fler an hélften av sjukgymnasterna ser sig som en viktig del i teamet, deltar i
fallpreventionsméten, gor beddémningar av balans och gangférméga hos de aldre” (8). De
utfor en del behandlingar och trénar styrka, balans och forflyttningar hos den &ldre for att
minska fallrisken (4). De informerar de aldre och anhdriga i de fall fallrisk foreligger och
utbildar 6vrig personal (2). Ett par sjukgymnaster upplever ocksa att de fatt vara drivande
och ta allt ansvar for att arbetet med fallprevention skulle komma igang.

Vilken roll har enhetschefen i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?

Antal svar: 14.

Flera av sjukgymnasterna anser att det i enhetschefens roll ingar att ha det Gvergripande

ansvaret for att arbetet med fallprevention sker, se till att det finns resurser, se till att det

finns rutiner (7) . Nagra sjukgymnaster anser att enhetschefen ger stod till och uppmuntrar

personalen (2). Nagra sjukgymnaster (2) tycker inte att enhetscheferna varit delaktiga och

nagra andra ser inte att enhetschefen har nagon roll alls i fallpreventionsarbetet (2).

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att det ar viktigt att aterkommande, t.ex. pa arbetsplatstraffar, lyfta fragan om vad som
ingar i enhetschefens roll

Vilken roll har arbetsterapeuten i arbetet med den har satsningen pa fallprevention?

Antal svar:14.

Sjukgymnasterna anser att arbetsterapeutens roll omfattar att inga i teamet utifran sitt

kompetensomrade (13). Har anges bl.a. att delta i fallpreventionsmoten, géra ADL-

beddomningar, skota bostadsanpassning och hjalpmedelsutprovning och bedéma

forflyttningar tillsammans med sjukgymnast.

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att arbetsterapeuten &r den som sammankallar till och leder enhetens
fallpreventionsméten

Vilken roll har sjukskéterskan i arbetet med den héar satsningen pa fallprevention?
Antal svar: 14.

Sjukgymnasterna anser att sjukskoterskan deltar i teamet och arbetet med fallprevention
utifran sitt medicinska ansvar (6). Hon/ han gér Downtons fallriskbedémning for den

16 Siffran inom parentes anger antal personer som svarat
7| enkatsvaren férekommer olika benamningar p& mélgruppen for fallprevention inom ramen fér det projekt
som enkaten avser (den aldre, vardtagare, boende, patient). I den har framstallningen anvands konsekvent

begreppet den/de &ldre.
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aldre, bedomer fallrisk i omvardnad och medicinering och tar vid behov kontakt med

lakare (6) och anhoriga (1).

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att sjukskoterskan inte haft ndgon uttalad roll, enbart pa uppmaning, med hanvisning
till stor omséttning av sjukskoterskor i de tva aktuella verksamheterna.

Vilken roll har vardbitradet/ omvardnadsassistenten/ boendeassistenten/
underskoterskan i arbetet med den héar satsningen pa fallprevention?

Antal svar: 14.

Flera sjukgymnaster anser att vardbitrade/ underskéterska och motsvarande funktioner har
en mycket viktig roll i arbetet med fallprevention (4). De deltar i teammoten,
fallgenomgangar och redogdr for problem som kan uppsta i bl.a. omvardnadssituationer
och som kan leda till fall hos den &ldre (7). De ses som de som kanner de aldre bast,
observerar och forebygger fallrisker i den aldres narmiljo (3), en av dessa sjukgymnaster
kommenterar att vardbitraden/ underskaéterskor nastan aldrig har haft tid att delta vid
enhetens teammoten, vilket beklagas.

Vilken roll har fallombudet/ kvalitetsombudet i arbetet med den har satsningen pa

fallprevention?

Antal svar: 14.

Flera av sjukgymnasterna vet inte vilken roll fallombudet/ kvalitetsombudet har (5), ett

par sjukgymnaster svarar att de inte har nagon roll. Nagra sjukgymnaster anser att de ska

vara padrivande i arbetet med fallprevention (2), andra svarar att de ska se till att bra

rutiner skapas och att det finns rétt blanketter i SoL- padrmarna (3).

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att de till enhetschefen bor kunna férmedla behov av inkdp av ex. larmmattor och dyl.

- att sjukgymnasten sjalv ar fallombud pa en av sina arbetsplatser, men att det saknas pa
den andra arbetsplatsen

8. Har Du deltagit i utbildning, genomfdrd av Marie Sandstrom (projektledaren), inom
ramen for den har satsningen pa fallprevention?

Tabell 4: Har Du deltagit i
utbildning, genomford av Marie
Sandstrém (projektledaren), inom
ramen for den har satsningen pa
fallprevention?

Ja

Nej Totalt

14

14

Om ja, vad anser Du om utbildningen?

Utbildningen upplevdes bra och strukturerad (10), och var redan bekant for flera av
sjukgymnasterna (2).

Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att det var positivt att dven arbetsterapeuter, sjukskoterskor och chefer var med

- att en sjukgymnast inte hade forstatt det egna ansvaret att efter utbildningen lara upp
ovriga i personalgruppen och hade foredragit om fler pd enheten hade deltagit, for att
kunna dela pa ansvaret

39



9. Har Du sjalv genomfort nagon utbildning i arbetslagen i den har satsningen pa
fallprevention?

Tabell 5: Har Du sjalv genomfort
nagon uthildning i arbetslagen i
den har satsningen pa
fallprevention?

Ja Nej Totalt

10 3 13

Om ja, ar Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Tabell 6: Om ja, & Du ndjd med den utbildning Du genomfort?

Ja i hog grad Ja i viss man Nej knappast Nej inte alls Totalt

1 8 1 10

Motivera ditt svar
Nagra sjukgymnaster upplever att det har varit svart att motivera personalen (2). Nagra
sjugymnaster anser ocksa att det har varit lattare att genomfora och na alla inom vardboenden
an inom hemvarden, det har varit svart att avsatta tid dar (2)..
Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att distriktsskoterskan tidsmassigt inte kunde prioritera utbildningen

10. Vad anser Du om de framtagna manualerna?
Antal svar: 13.
Mer an halften av sjukgymnasterna tycker att manualerna ar bra (8). Nagra sjukgymnaster
tycker att de &r for omfattande, ger extraarbete och bor kunna forenklas (3).
Synpunkter fran enstaka personer ar:
- en sjukgymnast som tycker att blanketterna inte kanns speciellt viktiga med
hanvisning till att alla dldre som bor i ett vardboende har 6kad fallrisk
- att blanketterna kommer samtidigt som manga andra nya blanketter

11. Anvands de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du ar verksam?

Tabell 7: Anvinds de framtagna manualerna pa den/ de arbetsplatser dar Du ar verksam?

Alltid Ofta Séllan Aldrig Totalt

6 3 5 14

Om manualerna anvands Séllan eller Aldrig, vilka ar orsakerna?
Synpunkter fran enstaka personer ar:
- en sjukgymnast som anser att manualerna anvands sallan pa arbetsplatsen p.g.a.
tidsbrist
- en sjukgymnast ar osaker pa om personalen last manualerna efter utbildningen
- att ombyggnation &r en orsak
- tjanstgoring pa olika arbetsplatser
- brist pa sjukskoterskor
- att manualer for sjukgymnaster och arbetsterapeuter anvands sallan p.g.a. att de vet att
de aldre har en hog fallrisk och att de flesta ar for daliga for att klara testerna
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12. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for arbetsgruppen?

Tabell 8:

- nagot positivt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

13 13

Om ja, i sa fall vad?

Nagra sjukgymnaster tycker att teamarbetet har utvecklats tack vare arbetet med
fallprevention (4). Nagra sjukgymnaster tycker att medarbetarna i arbetsgruppen har blivit
mer uppmarksamma pa fallrisker och tanker mer fallpreventivt (6).

- nagot negativt for arbetsgruppen?

Tabell 9:

- nagot negativt for arbetsgruppen?
Ja Nej Totalt

5 5 10

Om ja, i sa fall vad?

Samtliga sjukgymnaster som svarat, att det inneburit nagot negativt for arbetsgruppen, tycker
att arbetet med fallprevention har inneburit ytterligare en arbetsbelastning och att det har 6kat
stressen. Det dr svart att fa tid, det &r annat som maste utforas (6).

13. Har detta arbete med fallprevention inneburit:
- nagot positivt for de aldre?

Tabell 10:

- nagot positivt for de aldre?
Ja Nej Totalt
14 14

Om ja, i sa fall vad?
Nagra sjukgymnaster anser att fallrisker hos de aldre uppmarksammas mer av personalen,
vilket borde leda till farre antal fall (6) Nagra sjukgymnaster tror att arbetet med
fallprevention leder till ett sakrare omvardnadsarbete (2).
Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att det satter fokus pa individen och hans/ hennes behov pa ett mer strukturerat satt

- nagot negativt for de aldre?

Tabell 11:

- nagot negativt for de dldre?
Ja Nej Totalt
1 9 10

Om ja, i sa fall vad?
Synpunkter fran enstaka personer ar:
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- en sjukgymnast som tycker att arbetet med fallprevention tar mycket tid som i stéllet
skulle kunna agnas at de &ldre
- att det finns risk att den aldre kanner sig "0verinformerad”

14. Tror Du att antalet fall kommer att minska efter genomfért projekt?

Tabell 12: Tror Du att antalet fall
kommer att minska efter genomfort

projekt?
Ja Nej Totalt
9 4 13

Motivera ditt svar
Battre arbete med fallprevention bor enligt flera av sjukgymnasterna forhoppningsvis leda till
farre fall (9). Nagra sjukgymnaster tror att fler fall kommer att rapporteras initialt for att
personalen blir battre pa att skriva avvikelserapporter, p.g.a. stérre medvetenhet (2).
Synpunkter fran enstaka personer ar:
- att det kommer att bli farre fall framfor allt i hemvarden
- att en anledning till manga fall kan tyda pa att det bland de aldre som bor i ett
vardboende finns de som vill vara sa aktiva som majligt, personer med
demenssjukdom maste fa fortsatta att ga och rora sig, vilket i sig ar en fallrisk, alla fall
gar inte att forhindra.

15. Vad anser Du om projektet som helhet?
Antal svar: 14.
Flertalet sjukgymnaster tycker att projektet har varit bra och viktigt, gett tydlighet och struktur
(13). Av dessa anser nagra sjukgymnaster aven att det har varit krangligt, tidskravande och
visst dubbelarbete (3), och nagra andra att kontaktmannaskapet ar en forutsattning for att det
ska fungera, men att det har varit svart att genomfora i hemtjansten eftersom kontaktmannen
inte har mojlighet att vara med p.g.a. tidsbrist (3).
Ett par sjukgymnaster tycker att projektledaren gjort ett bra jobb.
Synpunkter fran enstaka personer ar:

- att det hade varit bra om projektledaren hade kunnat genomféra utbildningar lokalt pa

varje arbetsplats
- vikten av uppféljning

16. Hur kommer arbetet med fallprevention att fortsatta efter projektets avslut?
Antal svar:14.
Flertalet sjukgymnaster svarar att arbetet med fallprevention kommer att fortsétta pa det har
viset, &ven om det gar samre i vissa grupper (11), nagra ar tveksamma till det (3).
Synpunkter fran enstaka personer ar:

- forhoppningar om att den kommande satsningen pa kontaktmannaskapet ska bidra till

det fortsatta arbetet med fallprevention
- behovet av att ndgon ansvarar for "att putta pa”

17. Ovriga kommentarer?

En sjukgymnast kommenterar att arbetet med fallprevention har varit svarare att genomfora i
hemvarden, an i vardboende, dar bade boende och personalen ar pa plats.
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