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Forord

Ar 2007 fick Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) i
uppdrag av regeringen att utvirdera Kompetensstegen. Kompetensstegen var
en tredrig nationell satsning som pagick under aren 20062008 och som hade
som mal att stddja kommunernas léngsiktiga kvalitets- och kompetensut-
vecklingsarbete inom &ldrevarden och édldreomsorgen (Dnr S2007/519/ST).
Uppdraget har varit att 1 forsta hand utvirdera effekten av Kompetensstegen
och dess betydelse for de édldre. Utvarderingen innehéller resultat frén sex
empiriska studier. En av dessa, en studie som underséker om utbildning av
dldreomsorgspersonal kan forebygga fall och fallskador bland éldre, har ge-
nomforts av Elizabeth Ahsberg vid IMS.

Tack till nedanstdende personer som pa olika sétt har bidragit till konstruk-
tionen av frdgeformuldret och kunskapsprovet, och som har gett virdefulla
synpunkter pd manuskriptet: Paul Rogowski och Margareta Hedlund, Malmo
stad; Lillemor Lundin-Olsson, Umea Universitet; Elisabeth Rydwik, FoU
Aldre Norr; Ulla Héjgdrd och Johan Fastbom, Socialstyrelsen; Christina
Ericsson, Annika Eriksson, Gunilla Fahlstrom, Britt Mari Hellner, Malin
Hultman, Per Arne Hdakansson, Ulla Jergeby, Maria Roselius, Knut Sundell,
Kerstin Soderholm Carpelan och Katrin Ostman, samtliga vid IMS.

Stockholm 1 december 2009

Bengt Westerberg Knut Sundell
Ordforande 1 IMS styrelse IMS chef
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Sammanfattning

Kompetensstegen var en tredrig nationell satsning pa att stodja kommunernas
langsiktiga kvalitetsarbete inom vard och omsorg om dldre. Institutet for ut-
veckling av metoder 1 socialt arbete (IMS) fick 1 uppdrag att utvdrdera Kom-
petensstegens effekter for de dldre. Utvérderingen avgrinsades till foljande
kunskapsomriden: demens, likemedel, munhélsa, handliggning och doku-
mentation samt fallskadeprevention. Denna rapport redovisar den studie som
ror utbildning i fallskadeprevention.

Syftet med studien var att undersdka i vilken utstrickning personalens
kunskaper okat efter utbildning, samt om det gér att se en minskning av anta-
let fallskador i de aktuella kommunerna.

Tvé skilda pedagogiska metoder studerades: dels Ridddningsverkets utbild-
ning ”Systematiskt arbete for dldres sdkerhet inom vérd och omsorg” som
omfattade tvd dagar, dels Nestor FoU-centers utbildning “Fall och fallpre-
vention” som omfattade 13 utbildningstillfillen under ca 5 ménader. Tvé
datainsamlingar genomfordes: dels via ett frigeformulér (inklusive ett kun-
skapsprov med 20 fragor) fore respektive ett ar efter utbildning i 6 kommu-
ner, dels via uppgifter fran Patientregistret om antalet allvarliga fallskador
under de senaste 10 aren i samma kommuner. Uppgifter himtades ocksa om
ett urval av 4 jaimforbara kommuner som inte bedrivit motsvarande utbild-
ning. Totalt besvarade 83 anstillda bada formuldren (svarsfrekvens 78 pro-
cent). Samtliga svarande var kvinnor. De hade en medelélder pd 47 &r och
hade i genomsnitt arbetat i 16 &r inom dldreomsorgen. Majoriteten var under-
skoterskor och arbetade pé sédrskilda boenden eller inom hemtjénsten.

Resultatet visade att personalen hade 70 procent rétt pa kunskapsprovet in-
nan utbildningen startade. Ett &r senare hade antalet rétt 6kat med 10 procent,
vilket kunde styrkas statistiskt. Ingen skillnad i kunskapsniva kunde pavisas
mellan de bdda pedagogiska ansatserna. Dédremot visar analyserna inom
grupperna att den langre utbildningen ledde till att deltagarna kunde mer om
fallskadeprevention efter utbildningen dn fore. Samma resultat kunde inte
pavisas for den kortare utbildningen. Vidare visar fallskadestatistiken att
mellan 20 och 30 allvarliga fallskador (per 1 000 dldre) intréffat varje ar un-
der det senaste decenniet i samtliga 10 kommuner. Statistiken antyder dock
att antalet fallskador minskat mellan ar 2006 och 2007 i de 6 kommuner som
utbildat sin personal, men inte i de 4 jimforelsekommunerna.

Sammanfattningsvis 6kade utbildning i fallskadeprevention kursdeltagar-
nas kunskaper inom omradet, trots att kunskapsnivén var relativt hog redan
frdn borjan. De tvé utbildningarna hade olika innehdll och omfattning, men
ingen tydlig skillnad i effekt pa kunskapsnivan kunde pavisas mellan utbild-
ningarna. Den nationella statistiken antyder en trend dér antalet allvarliga
fallskador minskade under &r 2007 i de kommuner som utbildat sin personal
inom ramen for Kompetensstegen. For att veta om detta inte dr en del i den
naturliga statistiska variationen dr det nddvéndigt att f6lja utvecklingen av
antalet fallskador under de ndrmast kommande éren.






Inledning

Kompetensstegen

Kompetensstegen (S 2004:10) var en tredrig nationell satsning pd att stodja
kommunernas langsiktiga kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom
vard och omsorg om édldre. Totalt avsatte staten drygt en miljard kronor pé
satsningen. Kompetensstegens kansli vid Socialdepartementet fordelade
pengarna till kommunerna vid fem ansdkningstillfdllen under tredrsperioden
2005-2007. Kommunerna kunde disponera medlen under ar 2006—2008.
Utover detta avsatte kommunerna sjélva ca en miljard kronor pa satsningen,
framst for att ticka kostnaden for deltagarnas arbetstid.

Det 6vergripande syftet med Kompetensstegen var att forbéttra kvaliteten
pa den svenska varden och omsorgen om de éldre. Detta skulle ske genom att

o uppmuntra till 6kat kvalitetsarbete genom kompetensutveckling av per-
sonalen

e stddja kommunernas langsiktiga arbete med att skapa héllbara system for
verksamhetsnira kompetensutveckling

o minska arbetslosheten genom s.k. utbildningsvikariat och hdja kompeten-
sen genom grundutbildning fér omvérdnadspersonalen.

Det unika med satsningen var att den utgick frin kommunernas egna behov
nir det gillde innehéllet i utbildningen. Den statliga styrningen géllde enbart
formerna for larandet, dir langsiktighet skulle frdmjas och aktiviteterna skul-
le ha en verksamhetsnira karaktar.

Enligt kommunernas ans6kningar planerades totalt 1 775 projekt inom ra-
men for Kompetensstegen. Kommunerna skulle, enligt anvisningarna, bedri-
va en “verksamhetsnidra kompetensutveckling” i utbildningarna och aktivite-
terna. Det innebar att utbildningen skulle ske i ndra anslutning till arbets-
platsen” och "utgd fran sévil verksamhetens behov som den enskilda indivi-
dens forutséttningar och behov”. Aktiviteterna skulle ocksd bygga pa korta
utbildningsmoduler (Regeringskansliet, 2007).

Kompetensstegens kansli har klassificerat de kunskapsomraden som
kommunerna valde att satsa pd 1 33 grupper. De omrdden som flest kommu-
ner valde att arbeta med var: bemoétande, demensvérd, forebyggande insatser,
lakarmedverkan, ldkemedelsbehandling, mat for dldre, rehabilitering, socialt
innehall, anhorigstdd och vard i livets slutskede.

Kompetensstegens kansli har ocksé klassificerat de metoder som kommu-
nerna angav for kvalitets- och kompetensutvecklingen i 18 grupper. Grup-
perna har inte helt entydiga grénser, men ger en bild av de minga olika for-
mer som kommunerna valde for att genomfora utbildningarna. Alla metoder



beskrevs som arbetsplatsnéra i ansokningarna, vilket i huvudsak innebar att
kommunerna utgick fran arbetsplatsens verksamhet.

De flesta av landets kommuner deltog i Kompetensstegen: 287 av 290.
Manga kommuner sokte medel for projekt inom flera olika kunskapsomra-
den. Stora kommuner avsatte sédrskilda resurser for att skota ansékningar och
aktiviteter i Kompetensstegen. Sma kommuner hade inte samma mojligheter,
men gick 1 stédllet ofta samman och fick st6d av lokala FoU-enheter.

Satsningen har nu foljts upp. Detta har frimst skett genom att kommuner-
na, som haft ansvar for att redovisa projekten ekonomiskt och att till viss del
beskriva verksamheten, rapporterat till Kompetensstegens kansli. Dessutom
har Socialdepartementet delat ut tva uppdrag. Dels har Statskontoret utvérde-
rat organiseringen av Kompetensstegen nér det giller beslutsordning, dren-
dehantering och utbetalning av medel. Dels har IMS utvérderat effekterna av
Kompetensstegen pa dldreomsorgens kvalitet, dvs. betydelsen for de dldre
(detta uppdrag fick IMS ar 2007).

Uppdraget

IMS har 1 samrdd med Kompetensstegens kansli beslutat att avgransa utvér-
deringen till ett mindre antal kunskapsomraden. Initialt valdes omrdden som
kan ses som sirskilt viktiga, eftersom manga kommuner sokt pengar till akti-
viteter hir. Det géller omradena demens, bemdtande/etik/vardegrund, doku-
mentation och rehabilitering. Andra omréden har valts ut eftersom de ér tyd-
liga forbattringsomriden dér det &r ldtt att identifiera och méta konkreta ut-
fall. Det géller omradena fallskadeprevention, ldkemedel och tandvard. Dér-
efter gjordes ytterligare ett urval utifran vad som var praktiskt genomforbart
med de resurser som utvarderingen fick ta 1 ansprak.

Utvérderingen omfattar darfor foljande kunskapsomrdden: bistdndshand-
laggning och dokumentation, fallskadeprevention, lidkemedel, tandvard och
munhélsa samt demens. Denna rapport redovisar en studie som rér omradet
fallskadeprevention.

Fallskador

En olycka kan kortfattat definieras som en plotslig hidndelse som resulterar i
ndgot negativt och som &r oavsiktlig. En skada kan, lika kortfattat, beskrivas
som en kroppslig konsekvens av bl.a. olyckor (Rdddningsverket, 2004). Att
falla och skada sig kanske inte verkar sa dramatiskt, men en sddan handelse
kan fa allvarliga konsekvenser for den som drabbas. Under ar 2001 avled ca
1 100 personer som var 65 &r eller dldre inom 30 dagar efter att de varit med
om en fallolycka (Raddningsverket, 2004).

Enligt Patientregistret dr fallolyckor den vanligaste yttre orsaken till vard,
oavsett alder. Fallolyckor utgdr ca 47 procent av de yttre orsakerna. Det tota-
la antalet drabbade, oavsett alder, har under det senaste decenniet varit rela-
tivt konstant i Sverige (Socialstyrelsen, 2008). Flertalet drabbade var kvin-
nor. Enligt skadestatistiken for riket (medelvirden for aren 2004-2006) och
de allra dldsta (samtliga > 80 &r) drabbades 19 883 kvinnor och 7 334 min
arligen av en fallskada som ledde till vard inom slutenvard (EpC, 2008).
Aven om det totala antalet drabbade personer inte har foriindrats, s har anta-
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let dldre (> 65 ar) som blivit inlagda pd sjukhus for vérd efter en fallolycka
okat fran 41 143 (1998) till drygt 42 935 (2007) (se figur 1).

Figur 1. Antalet fallskador som orsakat inldggning pa sjukhus for éldre (= 65 ar)
under aren 1998-2007 (EpC, 2008).
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Men under samma tidsperiod har &ven det totala antalet dldre Okat, fran
1 537 656 till 1 608 413 (se figur 2).

Figur 2. Befolkningsutvecklingen fér aldre (= 65 ar) under aren 1998—-2007 (SCB,
2008).
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Om dessa bada uppgifter kombineras, framkommer det att andelen dldre som
skadat sig sa allvarligt att de blivit inlagda pa sjukhus for vard har varit rela-
tivt konstant (ca 2,7 procent per ar) under det senaste decenniet (se figur 3).

Figur 3. Andel &ldre (= 65 ar) i Sverige som lagts in pa sjukhus efter en fallolycka
under aren 1998-2007.
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Intressant nog varierar antalet allvarliga fallskador bland &dldre ganska myck-
et mellan Sveriges olika kommuner. Den senast publicerade statistiken visar
att under &r 2005 varierade antalet drabbade av fallskador fran 47 till 223
personer per 1000 dldre invanare (>80 ar) i kommunerna (SKL, 2007).
Uppgifterna forklarar dock inte varfor det ér sa stora skillnader mellan kom-
munerna. Det d&r mojligt att lokala fallskadepreventiva dtgérder har haft ef-
fekt, att uppgifterna frdn sma kommuner speglar slumpmaéssiga variationer
eller att rutinerna vid registreringen av statistiska uppgifter &r olika i de olika
landstingen. En omddmesgill tolkning kriver kunskaper om lokala forhallan-
den, och det ar frimst kommunerna sjidlva som kan virdera utfallet av denna
statistik.

Hoftfraktur

Enligt Patientregistret dr diagnoserna hoftfraktur och hjarnskakning vanliga
foljder av fallolyckor (Socialstyrelsen, 2007a). En hoftledsfraktur &r en av de
allvarligaste foljderna, bade vad géller konsekvenser for individen (t.ex. all-
méntillstdnd och tid for rehabilitering) och for samhéllet (framst vard- och
rehabiliteringskostnader).

Under den senaste tiodrsperioden har, som nimnts ovan, det totala antalet
fallskador bland éldre som lett till sjukhusvistelse 6kat. Om man ddremot
studerar hur manga av dessa skador som var hoftfrakturer (en av de allvarli-
gaste skadorna) ser man att dessa har minskat (fran ca 18 800 till 17 400)
under samma tidsperiod (se figur 4).
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Figur 4. Antalet héftfrakturer, till féljd av fallolyckor, som orsakat inldggning pa sjuk-
hus fér &ldre (= 65 ar) under aren 1998-2007 (EpC, 2008).
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Om antalet hoftfrakturer jamfors med antalet dldre framkommer det att dven
andelen av dessa allvarliga fallskador har minskat nigot, frdn 1,22 procent
till 1,08 procent, under det senaste decenniet i Sverige.

Om dessa hoftfrakturer fordelas pa élder framgar det att minskningen har
skett bland de yngre (65—79 ar), medan antalet hoftfrakturer ar relativt kon-
stant dver tid bland de allra dldsta (> 80 ar) (se figur 5).
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Figur 5. Antalet héftfrakturer, férdelat pa alder (65—79 samt = 80 ar), under aren
1998-2007 (EpC, 2008).
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Om samma fallskador fordelas pd kon framgér det att minskningen har skett
bland kvinnorna, medan antalet hoftfrakturer ar relativt konstant 6ver tid for
ménnen (se figur 6).
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Figur 6. Antalet héftfrakturer bland &ldre (= 65 ar), férdelat pa kén, under aren
1998-2007 (EpC, 2008).
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Sammanfattningsvis har en av de allvarligaste foljderna av fall (hoftfraktu-
rer) minskat totalt sett, trots att det totala antalet fallskador har dkat. Den
minskande trenden for hoftfrakturer géller frimst de yngre kvinnorna.

Kostnader

En fallskada innebér i allmidnhet personligt lidande for den drabbade indivi-
den och en 0kad belastning f6r de anhdriga. Dessutom fér en fallskada eko-
nomiska konsekvenser i form av kostnader for efterfoljande vard och rehabi-
litering. De direkta kostnaderna, dvs. allt utom produktionsbortfall och hu-
manvirdesforlust, varierar beroende pa hur allvarlig skadan ar. Kostnaderna
for en lindrig skada (som behandlas av 6ppenvarden) skattas till ca 2 700 kr,
medan kostnaderna for en allvarlig skada (framst frakturer, men &ven andra
skador som behandlas inom slutenvarden) skattas till ca 112 500 kr. Kostna-
derna for ett dodsfall till f61jd av ett fall skattas till ca 35 000 kr (Raddnings-
verket, 2003).

Med hjilp av dessa uppskattningar har de totala direkta samhallskostna-
derna for dldres fallskador berdknats till knappt 4,8 miljarder kronor &r 2000.
Denna kostnad fordelades pa 61 000 dldre som skadades lindrigt, 40 700 som
skadades allvarligt och 1 030 som avled till f6ljd av fall. Den stérsta kostna-
den bar kommuner och landsting, 49 procent vardera. De resterande tva pro-
centen betalade de drabbade individerna sjilva i form av patientavgifter och
transportkostnader. Som jimforelse kan nimnas att samhaéllets direkta kost-
nader for fallskador bland dldre &r 2000 var nistan lika hoga som motsvaran-
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de kostnader for samtliga personer som skadades eller omkom i trafikolyckor
under samma ar (5,3 miljarder) (Radddningsverket, 2003).

Statens Folkhélsoinstitut har uppskattat att de totala direkta och indirekta
samhéllskostnaderna for fallolyckor bland éldre uppgar till ca 14 miljarder
kronor arligen (Folkhilsoinstitutet, 2009).

Riskfaktorer

Det ér ofta en kombination av faktorer som orsakar fall och fallskador. Ex-
empel pa viktiga individuella riskfaktorer &r forsdmringar i kognitiv forméga,
balans- och gangformaga, reaktionsforméga, muskelstyrka och syn. Ett ex-
empel pé en yttre riskfaktor &r att den dldre tar ménga olika ldkemedel. Ris-
ker 1 hemmiljon ar ocksd vanliga bidragande orsaker till fall (Lundebjerg,
2001), de flesta fallolyckor bland éldre intrdffar just i den egna bostaden eller
bostadsmiljon (Matsson, 2000).

Benskorhet dr en av de viktigaste faktorerna som bidrar till skador vid fall,
och det ar ocksa ett utbrett folkhdlsoproblem i Skandinavien (Socialstyrelsen,
2007b). Oférmaga att resa sig upp frdn golvet dr en annan faktor som kan
bidra till skada eller dod efter ett fall. Denna faktor dr naturligtvis sédrskilt
viktig om personen blir liggande en léngre tid utan hjélp (Rogowski, 2005).

Syfte

Utbildning i forebyggande arbete mot fallskador (fallskadeprevention) har
vanligen som Overgripande mal att forhindra att dldre (> 65 ar) faller, och
framfor allt att forhindra skador som foljer pa fall. Manga kommuner har
prioriterat att utbilda vard- och omsorgspersonal 1 just fallskadeprevention
under de senaste aren. T.ex. ansokte 32 kommuner om statliga medel for
detta inom ramen for Kompetensstegen. Det dr intressant att belysa utbild-
ning i fallskadeprevention, eftersom fallolyckor och pafdljande skador é&r
bade vanliga och allvarliga bland &ldre.

Denna delstudie syftade till att undersoka i vilken utstrackning personalens
kunskaper har okat efter utbildning, samt om det gér att se en minskning av
antalet fallskador. Fragestillningarna var:

o Vilken effekt har de tvd nedan beskrivna utbildningarna pé personalens
kunskapsniva?

o Har utbildning i fallskadeprevention ndgon effekt pa antalet fallskador
bland dldre?
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Metod

Enligt uppgift frin Kompetensstegens kansli hade 32 kommuner ansokt om
att fa bedriva utbildning i fallskadeprevention. Initialt genomfordes en inven-
tering av vilka av dessa kommuner som ocksa fatt anslag. Inventeringen
genomfordes via e-brev och telefonkontakt med kontaktpersoner i respektive
kommun. Samtliga 32 kommuner hade 1 april eller maj 2007 tillfrdgats om de
bedrev, eller skulle komma att bedriva, utbildning i fallskadeprevention inom
ramen for Kompetensstegen.

Inventering av utbildning

7 av de 32 kommuner som enligt ansdkningarna hade sokt medel for utbild-
ning i fallskadeprevention hade inte planerat eller startat ndgon sadan utbild-
ning. Skélen till detta var antingen att ans6kan egentligen inte inneh6ll ndgon
tydlig 6nskan om att bedriva utbildning i fallprevention (trots klassificering-
en av Kompetensstegens kansli), eller att kansliet inte hade beviljat dem me-
del till just detta &ndamal. Av de 7 kommunerna uppgav 2 att de bedrev fall-
forebyggande arbete, men inte organiserad utbildning.

Vidare uppgav 5 kommuner att de hade bedrivit utbildning i fallskadepre-
vention, men att utbildningen hade avslutats. Ytterligare 5 kommuner bedrev
utbildning i fallprevention, men med annan finansiering.

15 kommuner bedrev for ndrvarande utbildning i fallprevention inom ra-
men for Kompetensstegen. Av dessa planerade 8 kommuner att utbilda nya
personalgrupper under den resterande projekttiden (dvs. frdn hosten 2007 till
och med december 2008) (se figur 7).

Dessa 8 kommuner tillfrigades om de ville delta i en studie om persona-
lens kunskaper i &mnet. 2 av kommunerna valde dock senare att inte genom-
fora utbildningen. Skélen till detta var dels personalbrist (att genomfora ut-
bildning vid den aktuella tidpunkten skulle ha dventyrat den ordinarie verk-
samheten), dels en dndrad inriktning (man kunde konstatera att fallskador
inte var nagot lokalt problem och man prioriterade dirfor ett annat dmne i
stéllet). Detta innebar att det aterstod 6 kommuner som tackade ja till att del-
ta i studien.
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Figur 7. Status for utbildning i fallskadeprevention (2007) i de kommuner som an-
s6kt om finansiering for detta frén Kompetensstegen (antal, n = 32).
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Utbildning

Ett flertal pedagogiska metoder anvéndes i de 25 kommuner som bedrev ut-
bildning 1 fallskadeprevention under 2006—2008. Nagra kommuner erbjod
personalen en foreldsning antingen under ett par timmar eller under en dag.
Endagsforeldsningarna kombinerades vanligen med tid for diskussion eller
foreldsning 1 andra &mnen (t.ex. demenssjukdomar eller nutrition).

I de 6 kommuner som ingick i studien anvéndes tva skilda pedagogiska me-
toder. Dessa var:
1) Réddningsverkets (SRV:s) utbildning ”Systematiskt arbete for dldres
sdkerhet inom vard och omsorg”, som omfattade 2 dagar.
a) Utbildningen genomfordes i form av foreldsningar och grupparbeten.
b) Utbildningen inneholl &mnena
1) systematiskt sakerhetsarbete
i) etik
ii1) atgirder (Haddons matris, olycks- och héndelseutredning, fallrap-
porter, checklistor)
iv) erfarenhetsutbyte.
2) Nestor FoU-centers utbildning “Fall och fallprevention”, som omfattade
13 utbildningstillfdllen under ca 5 manader.
a) Utbildningen genomfordes i form av foreldsningar och grupparbeten.
4 heldagar med s.k. lirandeseminarier varvades med 9 triffar i stu-
diecirkelform pé arbetsplatsen samt 3 frivilliga examinationsuppgifter
som den kommunala vuxenskolan granskat.
b) Utbildningen inneholl &mnena
1) éaldersforandringar, miljo och fallolyckor
i1) sjukdomar och fallolyckor
ii1) lakemedel, kost och aktivitet.

18



Datainsamling

For att samla in tva skilda typer av data valdes tva tillvigagingssitt. Dels en
datainsamling via frageformulér vid tva tillfillen, for att méita om persona-
lens kunskaper om fallskadeprevention fordndrats efter utbildning. Dels en
datainsamling genom registerutdrag frén Patientregistret om antalet allvarliga
fallskador, for att fa en bild av utvecklingen av fallskadorna under de senaste
tio ren. Se nedan for en mer detaljerad beskrivning.

Kunskaper

Utbildningsdeltagarna fick besvara ett frageformulédr fore respektive ett &r
efter utbildningen. Deltagarna fick information om studien (muntligt och
skriftligt) samma morgon som utbildningen startade. Dérefter tillfrigades de
om de ville medverka i studien. De som ville delta besvarade da det forsta
frdgeformuldret (se bilaga 1). Ett &r senare skickades det andra formuléret (se
bilaga 2) via post till den adress som var och en i personalen uppgivit (hem-
eller arbetsplatsadress). Tvd pdminnelser skickades, bada med nytt formulér
och svarskuvert. Den forsta pdminnelsen skickades till alla som inte svarat pa
det forsta utskicket. Darefter kontaktades de arbetsplatser som var aktuella
via telefon for att underséka om personerna fortfarande fanns kvar i tjinst.
Sedan skickades en andra pdminnelse.

Formuliret bestod av nagra bakgrundsfragor, en faktadel dar den svarande
tog stillning till ett antal pastdenden samt nagra attitydfragor (se bilaga 1 och
2). Faktadelen, som ger information om vilka kunskaper den svarande har,
bestod av totalt 20 pastdenden, varav hilften var fel och hélften var ritt.
Svarsalternativen var ritt, fel respektive vet ej. 6 pastdenden handlade all-
mint om fallskador, medan 2-3 pastdenden vardera rorde omrddena balans-
och styrketrianing, lakemedel, kost, hjalpmedel och bostadsanpassning.

Formulédret, som dr utarbetat pa IMS, dr delvis baserat pd det formuldr som
anvindes i projektet "Randomiserad och kontrollerad studie om arbete for att
forebygga fallskador” i Orebro. 8 oberoende personer har granskat det aktu-
ella formuléret, varav 4 med sérskild kunskap i &mnet (3 sjukgymnaster och
1 ldkare). 10 underskdterskor och vardbitrdden i dldreomsorgen har ocksa
besvarat formuléret fOr att testa fragornas formuleringar och svarsalternativ.

Resultatet redovisas beskrivande (med summa, medelvédrde och procent),
inklusive en jimforelse av resultaten fran faktadelen i frageformuldret frén de
tvd miattillfallena. Skillnader mellan och inom grupper provades forst med
variansanalys, och dérefter provades skillnader inom grupper ytterligare med
t-test for upprepad méitning.

Fallskador

Epidemiologiskt Centrum (EpC) pé Socialstyrelsen bidrog med uppgifter ur
Patientregistret om antalet dldre personer (> 65 ar) som lagts in péa sjukhus
efter fallolyckor under aren 1998-2007. Antalet var fordelat kommunvis.
Avsikten var att {4 en bild av utvecklingen av antalet allvarliga fallskador i
de kommuner som bedrivit utbildning i fallskadeprevention. Dessa siffror
kan senare kompletteras med uppgifter om fallskador fram till t.ex. ar 2009
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(dvs. éret efter den senaste utbildningen inom ramen for Kompetensstegen),
som blir tillgdngliga pa EpC under hosten 2010.

For att kunna jaimfora fallskadestatistiken 1 dessa kommuner med nagot,
gjordes ett urval av ett antal kommuner som uppgett att de inte utbildade sin
personal inom vard och omsorg i skadeférebyggande arbete for dldre (totalt
ca 35 procent av landets 290 kommuner). Dessa uppgifter kom frén en enkit
som Sveriges Kommuner och Landsting hade skickat ut till landets samtliga
kommuner under 2007 (SKL, 2008). Urvalet av jamforbara kommuner gjor-
des hir fraimst med avseende pd uppskattad kostnad for dldreomsorgen, antal
invanare samt andel dldre i befolkningen (se tabell 1).

Uppgifterna fran EpC bearbetades och resultaten redovisas hir beskrivan-
de (summa, procent samt antal per 1 000 dldre invanare) for de aktuella
kommunerna. Mattet “antal per 1 000 dldre invénare” valdes for att gora oli-
ka stora kommuner jamforbara med varandra.

Tabell 1. Antal invédnare i december 2006, andel &ldre personer (= 65 &r) i procent
samt klassificering av standardkostnad (SK)* fér dldreomsorgen kombinerat med
kommunstorlek

— beskrivningen ror dels de kommuner som genomfért personalutbildning i fallska-
deprevention inom ramen fér Kompetensstegen, dels jgmférbara kommuner som
inte genomfért motsvarande utbildning

Utbildning inom  Antal % SK Ingen mot-  Antal % SK
Kompetensstegeninvanare aldre svarande utb. invanare aldre
Haninge 72956 12 7 Sundsvall 94516 18 7
Sddertalje 81791 15 7

Hallstahammar 15042 21 5 Hedemora 15380 21 5
Tyreso 41476 13 4 Sigtuna 36976 13 4

Nyndshamn 24992 17 4

Kungsér 8221 19 2 Ostra Goinge 13886 19 2

* Standardkostnad &r ett matt som Socialstyrelsen har tagit fram for att jaimfora varden och
omsorgen om de éldre (Socialstyrelsen, 2007¢). Samtliga kommuner har grupperats i tre
nivéer: 1&g, mellan och hog standardkostnad. Klassificeringen grundas pé faktorer som har
betydelse for resursanspraken pa dldreomsorgen: fraimst alders- och konsfordelning, yrke,
civilstdnd och utomnordisk bakgrund. Standardkostnaden kan vidare relateras till antal invé-
nare (< 15 000, 15 000-50 000, > 50 000), vilket totalt ger nio grupper av kommuner.
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Resultat

Deltagare

Totalt besvarade 107 personer frageformuléret fore utbildningens start, vilket
var samtliga tillfridgade. Ett ar efter utbildningens start svarade 83 personer
pa det andra formuléret. Det innebér att ca 78 procent deltog i bdda matning-
arna. Resultatet nedan &r baserat enbart pa dessa 83 personer, vilka represen-
terade de 6 kommuner med utbildning som anges 1 tabell 1. Samtliga perso-
ner var kvinnor. De hade en medelalder pd 47 ar och hade i genomsnitt arbe-
tat 1 16 &r inom dldreomsorgen. Utbildning och typ av arbetsplats fordelade
sig pa de tva utbildningsmetoderna enligt tabell 2.

Tabell 2. Antal personer per utbildning — utbildning under 2 dagar (Rdddningsverket)
respektive 13 dagar under 5 manader (Nestor FoU-center) — férdelat pa grundut-
bildning, typ av arbetsplats samt alder och arbetslivserfarenhet (n = 83)

2 dagars utb. (n = 31) 13 dagars utb. (n = 52)

Grundutbildning

Vardbitrade 5 7
Underskoterska 21 39
Sjukskoterska 0 1
Sjukgymnast 2 0
Arbetsterapeut 1 0

Annat 2 5
Arbetsplats

Hemtjanst/hemsjukvard 11 6
Sarskilt boende 11 34

Annat 5 2

Flera verksamheter 1 10

Alder, m (min—-max) 48 (35-62) 46 (19-64)
Arb.livserf., ar, m (min—-max)19 (4-39) 14 (1-41)

Bortfallet skiljde sig inte ndmnvért frdn den grupp som redovisas hir (med
avseende pa alder, utbildning, arbetslivserfarenhet och arbetsplats). Vid den
andra métningen framkom det att 9 personer hade slutat pé sina arbetsplatser,
medan resterande 18 personer inte besvarade formuléret trots tvad paminnel-
ser.
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Kunskaper

P& det forsta kunskapsprovet, fore utbildningen, svarade deltagarna (n=83) 1
medeltal ritt pd 14,1 av de 20 pastdendena (sd =2,9). Dvs att ca 70 procent
av svaren var ritt. Ett ar efter utbildningens start var motsvarande siffra 15,9
(sd = 2,2), vilket innebar att ca 80 procent av svaren var ratt. Denna skillnad
visar att kunskaperna om fallskador och fallskadeprevention totalt sett har
okat bland dem som utbildats (F = 13,6; sannolikhet, p =< 0,001).

Andelen rétta svar per pastaende redovisas i tabell 3. Hér framgér att ande-
len rétta svar ér fler vid 18 av de 20 péstdendena, ett ar efter utbildningens
start. I synnerhet har kunskapen om synens betydelse och effekten av hoft-
skyddsbyxor Okat. De tva undantagen frdn Okningen av andelen rdtta svar
géller pastdendena om benskorhet och balanstrining.
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Tabell 3. Pastaenden i kunskapsprov (bilaga 1 och 2) och andel rétta svar (i pro-
cent) vid métning fore respektive efter utbildning, samt skillnad i andel rétta svar
mellan métningarna (diff)* for samtliga deltagare (n = 83) (kursiverade pastaenden
ar felaktiga)

Pastaende Fore utb. Efter utb.
Diff.
nr % % %
Allmant
1. Fler aldre manniskor dér som en foljd av ett fall an av
en trafikolycka 79,5 940 145
2. Synfel ar en av de vanligaste orsakerna till fall 39,8 69,9 33,0*
3. Inkontinens kan ha ett samband med risken for att falla 78,3 86,7 8,4
4. Alla kvinnor som &r &ldre &n 70 ar lider av benskérhet 65,1 62,7 -2/4
5. Ra&dsla fér fall har inget samband med risken for att falla 66,3 69,9 3,6
6. Hoftfrakturer &r lika vanliga bland mdn som bland kvinnor 50,6 65,1 14,5
Balans och styrketraning

7. Fysisk traning som férbattrar balansen ar dokumenterat

effektiv 89,2 96,4 7,2
8. Muskelstyrkan kan trénas och ddrmed stédrkas, men
hégst till 75 ars alder 74,7 75,9 1,2
9. Balans kan trdnas och dédrmed férbéttras, men hégst
till 80 ars alder 68,7 68,7 0
Lakemedel
10. Behandling med psykofarmaka kan 6ka risken for fall 86,7 96,4 9,3
11. Att anvanda manga lakemedel innebar en 6kad risk for
biverkningar 89,2 95,2 6,0
12. Aldre personer &r i allménhet mindre kénsliga for ldkemedel
an yngre 68,7 77,1 8,4
Kost
13. D-vitamin ar nédvandigt for att kunna lagra kalcium i skelettet 80,7 88,0
7,3
14. Kosten har ingen betydelse for risken att falla och fa en fraktur 89,2 916
24
15. Kroppsvikten har ingen betydelse fér skaderisken vid ett fall 68,7 74,7
6,0
Hjalpmedel

16. Forskning har visat att héftskyddsbyxor kan minska antalet
hoftledsfrakturer hos aldre som bor pa sarskilda boenden 72,3 91,6 19,3

17. Alla som fér héftskyddsbyxor gratis anvdnder dem 42,2 59,0 16,8
Bostadsanpassning
18. En nattlampa kan bidra till att fallrisken minskas 94,0 98,8 4.8
19. Att anpassa hemmiljon hos fallbendgna personer kan

minska fallrisken 97,6 98,8 1,2
20. Forskning har visat att fysiska restriktioner (t.ex. brickbord,

bélten) minskar fallrisken fér &ldre personer 9,6 13,3 3,7

* p <0,001. Endast denna konservativa signifikansnivé redovisas pga. risken for massignifikans.

For att undersoka ndrmare vilken betydelse arbetslivserfarenhet och typ av
arbetsplats hade for personalens kunskaper delades de svarande upp. Upp-
delningen rorde dels tjanstgoringstid inom &dldreomsorgen (Over respektive
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under median, md = 15 ar), dels arbetsplats (inom hemtjénst eller sérskilt
boende).

De som hade relativt kort arbetslivserfarenhet (< 15 ar, n =41) hade 13,5
respektive 15,9 ritt fore respektive ett ar efter utbildningens start. Motsva-
rande siffror for dem med léng arbetslivserfarenhet (> 16 ar, n = 42) var 14,7
respektive 16,0. Nar det giller arbetsplatser hade personalen inom hemtjins-
ten (n =17) 15,0 respektive 15,9 rétt fore respektive ett ar efter utbildningens
start. Motsvarande siffror for personalen pa sdrskilda boenden (n=47) var
13,4 respektive 15,6.

Arbetslivserfarenheten pé de respektive arbetsplatserna var marginellt 14g-
re pa de sdrskilda boendena (medeltal, m = 15 ar), jamfort med hemtjdnsten
(m = 16 ar). Dessa relativt smé skillnader var inte heller statistiskt signifikan-
ta. Det innebér att varken arbetslivserfarenhet (F = 0,39; p > 0,05) eller typ
av arbetsplats (F = 1,27; p > 0,05) hade ndgon inverkan pa provresultatet.

Kunskap per utbildningsmetod

Nir det géller de tva skilda utbildningarna visar resultatet att det inte var nag-
ra skillnader mellan de bada grupperna i1 antalet ritt pa kunskapsprovet
(F=0,87; p=>0,05). Bdda personalgrupperna fick fler rétt vid den andra
matningen. Daremot var 6kningen inom gruppen statistiskt signifikant enbart
for deltagarna med 13 dagars utbildning (t=7,18; p=<0,001), och inte for
deltagarna som utbildats under tvé dagar (t=1,72; p =>0,05). Spridningen
var dessutom storre bland de deltagare som gétt den ldngre utbildningen (fore
sd = 3,3; efter sd =2,4) jamfort med dem som gatt den langre utbildningen
(fore sd = 1,7; efter sd = 2,0) (se figur 8).

Figur 8. Antal rétt svar i medeltal (m) per utbildning, vid métning fére respektive efter
utbildning.
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Forandringar i attityd

Deltagarna besvarade ockséd nigra fragor om hur de ser pé fallskadepreven-
tion (se bilaga 1 och bilaga 2). Totalt sett tyckte sig flertalet svarande ha ett
stort behov av kunskap om fallskadeprevention fére, men inte efter, utbild-
ningen. Det allminna intresset for fallprevention beskrevs ocksa som hogre
fore utbildningen, bdde for den nirmaste arbetsledaren, kollegorna och den
svarande sjdlv. Diaremot uppgav deltagarna att den egna uppméirksamheten
pa lidkemedelsanvindning hade dkat efter utbildningen.

En skillnad mellan de tva utbildningarna var att de som hade deltagit i tva-
dagarsutbildningen 1 hogre grad dn tidigare tyckte att trdning for dldre var
viktigt. De ansdg &dven att arbetsledarnas intresse for fallskadeprevention
hade 6kat under éret (se tabell 4).

En annan skillnad var att den allmdnna motivationen for att delta i utbild-
ningen fran borjan verkar ha varit hogre hos dem som skulle delta i den léng-
re utbildningen. Dessa deltagare uppgav i hogre grad att det egna behovet av
mer kunskap var stort eller mycket stort, liksom arbetsledares och kollegors
formodade intresse for fallskadeprevention.
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Fore utbildningen beskrev deltagarna ocksd med egna ord vad de ansig att
man i allminhet bor gora nér en vardtagare fallit. Svaren kan huvudsakligen
delas in i sex kategorier (se tabell 5). Dessa visar att personalen bide fore
och efter utbildningen ansag att det man framst bor gora vid en fallolycka ar
att frdga hur den &ldre mar och undersdka om han eller hon skadat sig. Fore
utbildningen ansag flertalet att den nést viktigaste atgérden var att kontakta
en sjukskdterska, en ldkare eller tillkalla ambulans.

Ett ar efter utbildningen valde férre personer att beskriva vad de tyckte att
man bor gora vid en fallolycka. Resultatet frdn dem som svarat visar dock att
de nu ansédg att den nidst viktigaste atgirden var att de sjédlva skulle forsoka
forebygga ytterligare fall. Dessutom nimnde nagra nu att ldkemedelsgenom-
géngar kan vara viktiga som ett led i fallskadepreventivt arbete.

Tabell 5. Andel férslag (i procent) pa vad man i allménhet bér géra vid en fallolycka,
vid métning fére respektive efter utbildning, n = 83.

Forslag Fore utb. Efter utb.
% %
Fraga hur den aldre mar och understka om han eller hon skadat sig 70 43
Kontakta sjukskoterska, l1akare eller ambulans 57 26
Forsoka ta reda pa varfoér den aldre foll 29 30
Forsoka forebygga ytterligare fall 38 40
Skriva en fallrapport 20 18
Foresla lakemedelsgenomgang 0 9

Vad uppges ha skett i praktiken?

Vid den andra métningen tillfrdgades de som genomgatt utbildningarna om
vad som skett pd deras arbetsplatser efter att utbildningen startat (se bilaga
2).

En majoritet (n = 83) uppgav att

o det fanns rutiner for vad som bor goras vid en fallolycka (75 %)

e de var mer uppmérksamma pé risker for fall efter utbildningen (89 %)

e de hade varit med om att nagon éldre fallit under aret (70 %).

De som varit med om att ndgon éldre fallit under aret uppgav, med egna ord,

1 huvudsak tre orsaker till dessa fallolyckor:

e individrelaterade orsaker (t.ex. att den dldre inte ville anvénda hjdlpme-
del, var paverkad av somntablett, missbrukade alkohol, var yr eller inte
ville besvéra personal genom att be om hjélp)

e orsaker i bostaden (t.ex. dalig belysning eller att den &ldre snavat pa
trosklar, sladdar eller mattor)

e problem med hjdlpmedel (t.ex. slitna skor eller att den é&ldre gick i
strumplisten, inget armstdd vid toalett eller felplacerade hjalpmedel).



Dessutom uppgav 32 procent att de hade kunnat bidra till att farre dldre fallit
under aret, medan 51 procent uppgav att de kanske hade gjort det. De huvud-
sakliga konkreta bidragen hade varit att

o fOresla olika atgirder i hemmet (t.ex. att sitta in halkskydd, ordna battre
belysning, ta bort sladdar eller mattor, moblera om, installera larm, sitta
upp en ledstang)

o rekommendera eller se dver hjdlpmedel (t.ex. hoftskyddsbyxor, bittre
skor, nya glasdgon, sdnggrind, placering av rullator nér den inte anvénds)

o allmént informera personal eller vardtagare om fallskadeprevention
e delta i fallriskbeddmning
o foresla ldkemedelsoversyn.

Fallskador

Fallskador per kommun

I de 10 kommuner som valts ut till denna studie har mellan 20 och 30 allvar-
liga fallskador per 1 000 éldre invanare skett arligen. Detta avviker inte fran
riksgenomsnittet, vilket var 2627 fall per 1 000 dldre invdnare under samma
tidsperiod, &ven om variationen var storre.

Figur 9 visar antalet allvarliga fallskador i de kommuner som bedrivit ut-
bildning for sin personal i fallskadeprevention under 13 dagar (4 kommuner)
eller 2 dagar (2 kommuner). Dessutom visas samma sak for de 4 kommuner
som inte bedrivit motsvarande utbildning (jdmforbara kommuner enligt SK,
se tabell 1).

Av figur 9 framgar att antalet personer som vardats pa sjukhus till f6ljd av
en fallolycka har minskat under det senaste dret 1 de kommuner som utbildat
sin personal, oavsett typ av utbildning. Denna minskning kan givetvis vara
en del 1 den naturliga statistiska variationen over tid, vilket framgér om man
ser till variationen under hela den aktuella tidsperioden. Kompetensstegen
startade forst 2006, och for att kunna avgéra om skillnaden &r bestdndig
kravs uppgifter for de ndrmast kommande aren. Det dr dock intressant att
motsvarande minskning inte kan urskiljas i de kommuner som inte bedrivit
utbildning i skadeforebyggande arbete.
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Figur 9. Antalet aldre personer (> 65 ar) per 1 000 é&ldre invanare som vardats pa
sjukhus efter en fallolycka — sammanslagna vérden fér kommuner dér personalen
under 2006-2008 utbildats i 13 dagar (4 kommuner), 2 dagar (2 kommuner) eller
inte fatt nagon utbildning (4 kommuner) i skadeférebyggande arbete (EpC, 2008).
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Hoftfrakturer

Hoftfrakturer utgjorde en relativt stor andel av de fallskador som ledde till att
dldre lades in pé sjukhus. Figur 10 illustrerar antalet hoftfrakturer per 1 000
dldre invanare i de kommuner som utbildat respektive inte utbildat vard- och
omsorgspersonal 1 skadeforebyggande arbete. Sammantaget visar figur 10
overlag en minskande trend for hoftfrakturer i samtliga 10 kommuner under
det senaste decenniet. I de kommuner som utbildat sin personal fortsatte
minskningen d@ven under ar 2007, till skillnad fran i de kommuner som inte
utbildat sin personal. Aven hir bor det dock papekas att minskningen kan
vara en del 1 den naturliga statistiska variationen.
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Figur 10. Antalet &ldre personer (= 65 ar) per 1 000 &ldre invanare som vardats pa
sjukhus fér en héftfraktur, som foljd av en fallolycka — sammanslagna vérden for
kommuner dér personalen under 2006—2008 utbildats i 13 dagar (4 kommuner), 2
dagar (2 kommuner) eller inte fatt nagon utbildning (4 kommuner) i skadeférebyg-
gande arbete (EpC, 2008).
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Diskussion

Kunskaper

Resultatet visar, totalt sett, att personalen hade 70 procent rétt pa kunskaps-
provets 20 fragor innan utbildningen startade. Detta tyder pa att personalen
redan kunde en hel del om fallskadeprevention. Hiar kan sannolikt bade
grundutbildningen (majoriteten av deltagarna var underskoterskor) och ar-
betslivserfarenheten spela en roll. Fallskadeprevention &r inte nadgot nytt om-
rade, utan kan tidigare ha diskuterats lokalt. Deltagarna kan ocksé ha forvar-
vat kunskap fran kollegor som utbildats i andra sammanhang, genom andra
egna fortbildningar eller pa tidigare arbetsplatser. Ett ar efter utbildningen
hade antalet rétt pa provet 6kat med 10 procent, vilket ocksa kunde styrkas
statistiskt. Med andra ord hade personalen over lag fatt nya kunskaper efter
utbildningen, enligt kunskapsprovet.

Niér det géller de enskilda pastdendena i kunskapsprovet visar resultatet pa
en O0kning av antalet rétt for samtliga pdstaenden utom tva. Dessa tva pésta-
enden ror benskorhet och balanstrdning. En mojlig forklaring ar att utbild-
ningarna inte betonat dessa omrdden. Nir det géller fysiska restriktioner
(t.ex. brickbord eller bilten) var det mycket fa deltagare som fran borjan
kénde till att sddana inte sjdlvklart forhindrar fallskador. Det var dven fa som
kénde till det efter utbildningen. Detta tyder pa att man inte tagit upp, eller i
vart fall inte betonat, innebdrden av fysiska restriktioner i utbildningen.

Nér det géller de tva skilda utbildningsmetoderna kunde ingen statistiskt
sdkerstilld skillnad i1 kunskapsnivd pavisas mellan personalen i de bada ut-
bildningarna, varken fore eller efter utbildningen. Déremot visade analyserna
inom grupperna att den ldngre utbildningen ledde till att deltagarna kunde
mer om fallskadeprevention efter utbildningen dn fore. Kunskapsnivan hér
var frdn borjan lidgre i absoluta tal (se figur 8) och spridningen var storre,
vilket tyder pd en mer heterogen personalgrupp, sérskilt fore utbildningen.
Samma resultat kunde inte pavisas for dem som deltog i1 den kortare utbild-
ningen.

Vidare hade utbildningarna olika innehall och omfattning. Bl.a. tog den
ena 2 dagar i ansprédk, medan den andra tog 13 dagar (under 5 manader).
And4 kan man inte se ndgon statistisk skillnad i forbéttrade kunskaper mellan
grupperna. Detta kan antingen forklaras av (a) att det var for fa deltagare i
studien for att den ska kunna visa pé en statistiskt signifikant skillnad i resul-
tat pa kunskapsprovet, (b) att en ldngre utbildning inte dr nédvindig for att
deltagarna ska fa kunskaper om fallskadeprevention, eller (c) att grupperna
inte var helt jimforbara. T.ex. var medelvardet for antalet ar i yrket nagot
hogre bland dem som gick den kortare utbildningen.

Studien kunde inte heller visa pa ndgon nimnvérd skillnad i kunskapsniva
mellan dem som arbetat kortare respektive ldngre tid inom &dldreomsorgen,
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eller mellan dem som arbetade pé sérskilda boenden respektive inom hem-
tjénsten.

Attityder

Totalt sett visar studien att deltagarnas eget behov av ytterligare kunskap om
fallskadeprevention minskade kraftigt efter avslutad utbildning (se tabell 4).
Dessutom framgar att deltagarnas eget intresse, liksom deras uppskattning av
arbetsledarnas och kollegornas intresse, minskade efter utbildningen. En
mojlig forklaring till det senare, ndgot ovéntade, resultatet kan vara att flerta-
let deltagare frdn borjan var motiverade att gé utbildningen och kan ha sett
positivt pa att fi en chans till fortbildning. Kanske uppfattade de dven att
deras arbetsledares intresse var stort infor utbildningen, nér det gavs utrym-
me att delta i en utbildning pé arbetstid. Om de bada utbildningarna betraktas
separat framtrdder dock en annan bild. Deltagarna i den kortare utbildningen
uppgav ndmligen att intresset for fallprevention dkat bdde hos de nidrmaste
arbetsledarna och hos kollegorna, medan deltagarna 1 den langre utbildningen
uppgav motsatsen.

Vidare uppgav deltagarna att de sjdlva var mer uppmirksamma pa dldres
lakemedelsanvindning efter utbildningen. Dessutom nimnde flera spontant i
sina kommentarer att de tyckte att likemedelsoversyn hade betydelse for att
forhindra fallskador. Kan detta innebdra att dldres ldkemedelskonsumtion
numera uppmérksammas mer av personal som varken har huvudansvaret {6r
lakemedlen eller direkt kan paverka forskrivningen? Det ar i sé fall en lyckad
effekt av utbildningen, eftersom vard- och omsorgspersonal dr de som tidigt
kan se effekter av dldres ldkemedelsanvandning.

Deltagarna besvarade dven négra fraigor om vad som hént pa deras arbets-
platser under det senaste dret. En majoritet uppgav att de varit med om att
nagon éldre fallit, att det fanns rutiner for vad man ska gora vid en fallolycka
och att de ként sig mer uppméarksamma pa risker for fall. Dessutom uppgav
ett flertal att de ansag att det gér att forebygga fall och fallskador. Samtidigt
betonade flera av dem i sina kommentarer att det krdvs mer personal &n vad
som finns i dag for att det ska kunna skapas utrymme for forebyggande arbe-
te. Som ndgon uttryckte det: "Kunskap utan adekvat bemanning racker inte.”
Sammantaget antyder resultatet att fallskadeprevention kan ha blivit en del
av det vardagliga arbetet pa de arbetsplatser dér personalen utbildats.

Fallskador

En ndrmaregjordes av fallskadestatistiken for de 6 kommuner som bedrivit
fallskadepreventiv utbildning inom ramen for Kompetensstegen, samt for 4
jamforbara kommuner utan motsvarande utbildning. Granskningen visade att
mellan 20 och 30 allvarliga fallskador intréffat varje ar under det senaste
decenniet 1 samtliga 10 kommuner. Intressant nog kunde man se en minsk-
ning i antalet fallskador (per 1 000 &ldre) mellan &r 2006 och 2007 i de
kommuner som utbildat sin personal, men inte i de 4 jimforelsekommunerna
(se figur 9). Motsvarande minskning kunde dven skonjas nér det giller hoft-
frakturer (se figur 10). Dessa minskningar kan antingen vara ett led i den
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naturliga statistiska variationen 6ver tid eller bdrjan péd en trend, men for att
veta vilket dr det nodvéindigt med data fran de kommande éaren.

Som visats ovan har det totala antalet allvarliga fallskador bland &ldre 6kat
under det senaste decenniet. Men eftersom dven antalet dldre personer okat
innebdr det att andelen allvarliga fallskador varit relativt konstant under
samma tidsperiod. Det vill sdga att problemet bade har 6kat och inte okat,
beroende pd hur man framstiller de statistiska uppgifterna.

Diaremot framgar entydigt att bade det totala antalet och andelen hoftfrak-
turer har minskat bland dldre 1 Sverige. Eftersom fallskadeprevention inte &r
nagot nytt som introducerats i och med Kompetensstegen, ger dessa siffror
pa nationell nivad intryck av att kommunernas och landstingens arbete inte
lyckats minska andelen fallskador mellan &r 1998 och 2007. Déremot kan
arbetet naturligtvis ha bidragit till att andelen hoftfrakturer minskat bland de
dldre invanarna.

Sammantaget kan resultatet tolkas som att tidigare satsningar pa fallskade-
prevention kanske inte har forhindrat att dldre fallit och skadat sig, men sats-
ningarna kan ha bidragit till att konsekvenserna blivit mindre allvarliga. En
av de atgirder som riktas just mot hoftfrakturer dr hoftskyddsbyxor, vilket
flera kommuner erbjuder eller rekommenderar sina dldre att anvdnda. Fore-
byggande insatser mot benskdrhet (t.ex. rdd om kost, motion och solexpone-
ring) minskar ocksa risken for att frakturer uppstar vid ett fall.

Begransningar

En svarighet med uppdraget var att de flesta utbildningar redan startat nir
utvdrderingen paborjades, och att det darfor saknat mojlighet att kunna jam-
fora personalens kunskaper fore och efter Kompetensstegen pd bred front.
Vidare kunde endast tva pedagogiskt skilda utbildningar utvérderas, fastin
den ursprungliga planen var att utvirdera tre skilda utbildningar. Ett av ski-
len till detta var att en kommun beslutade att inte genomfora den planerade
utbildningen pa grund av personalbrist, som hade kunnat dventyra den ordi-
narie verksamheten. Detta dr givetvis en helt giltig anledning, vilken illustre-
rar den verklighet som dldreomsorgen befinner sig i. Ett annat skil var att en
kommun avsag att starta en utbildning om fallskadeprevention, men @ndrade
inriktning da den kunde konstatera att fallskador inte var nagot lokalt pro-
blem.

Bortfallet vid den andra datainsamlingen var stérre dn vad som var onsk-
vért, 22 procent, trots tva skriftliga pdminnelser och vissa telefonkontakter.
Nagra brev kom 1 retur pd grund av att den adress som uppgetts inte langre
stimde. I andra fall hade deltagaren slutat pa sin arbetsplats. For de ovriga ar
det inte kédnt varfor de valde att inte svara pa frageformuléret.

Kring representativiteten finns det tvd osdkerhetsfaktorer. For det forsta ar
studiens urval avgransat till de kommuner som genomfort utbildning inom
ramen for Kompetensstegen. Hir kan tilldggas att andra kommuner som be-
drivit utbildning om t.ex. hélsofrdimjande arbete kan ha utbildat personal i
fallskadeprevention, trots att Kompetensstegens kansli inte klassificerat dem
som utbildare inom det omradet. For det andra saknar ca 40 procent av per-
sonalen i kommunerna formell utbildning i vard och omsorg (Socialstyrelsen,
2006), men 1 de hir studerade utbildningarna hade en majoritet av deltagarna
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formell utbildning, dvs. att de var underskoterskor. Detta innebér att slutsat-
serna generellt bor tolkas med viss forsiktighet.

Att kunskaperna Okat efter utbildningarna ar givetvis ett bade bra och for-
véntat resultat. Daremot ger dessa resultat ingen direkt information om huru-
vida de 6kade kunskaperna ocksaé lett till att nagot skett 1 praktiken, dvs. om
personalen i hogre grad dn tidigare arbetar fallpreventivt pa den egna arbets-
platsen. Det har t.ex. tidigare visats att 6kad kunskap om munhélsa hos per-
sonalen inte sjdlvklart lett till forbattrade arbetssétt (Reed, Broder, Jenkins,
Spivack & Janal, 2006). For att i nigon man moéta denna brist 1 studiens ut-
formning fick personalen svara pa nagra attitydfrdgor om sitt intresse for
fallskadeprevention, samt pa fraigor om vad som hint pa deras respektive
arbetsplatser under det senaste aret (se ovan). Dessutom beskrivs dven fall-
skadeutvecklingen under det senaste decenniet 1 rapporten. Det senare ger en
konkret bild av det preventiva arbetets mest visentliga effekt, dvs. om antalet
fallskador minskat eller inte.

Vidare var inte kunskapsprovet, dvs. de 20 pastaendena i frdgeformuléret
(se bilaga 1 och 2), konstruerat efter undervisningens innehall. Provet skapa-
des for att kontrollera kunskaper om fallskadepreventionens centrala aspek-
ter. Teoretiskt sett behdver darfor inte ett daligt resultat betyda att deltagarna
inte tilldgnat sig kunskaper, utan det kan lika gédrna betyda att utbildningen
inte berort alla de aspekter som tas upp 1 provet. Men eftersom resultatet pa
gruppniva visade pé dkade kunskaper, bor tolkningen vara att utbildningen
bade inneholl flertalet av de centrala aspekterna och att flertalet deltagare
tilldgnat sig undervisningen. Nér det giller attitydfragor finns det givetvis
alltid en risk att den svarande lockas till att ge svar som den uppfattar som
socialt 6nskvérda.

Ett sétt att fa tag pd uppgifter om utvecklingen av antalet fall och fallska-
dor dr att undersoka de enskilda kommunernas registrering av avvikelser
inom &ldreomsorgen. De 15 kommuner som uppgett att de bedrivit (eller
bedrev) utbildning i fallskadeprevention nédr denna utvirdering startade, lam-
nade 1 borjan uppgifter om den lokala fallskadestatistiken. Denna statistik
redovisas dock inte hdr. Dels var det ndmligen stor skillnad pa vilka ar det
fanns uppgifter fran, dels visade statistiken 1 flertalet fall pa ett kraftigt 6kat
antal fall och fallskador. Det dr oklart 1 vilken mén denna trend beror pa en
faktisk 0kning eller pd att personalen i allt hogre grad rapporterar fall och
fallskador. Med tanke pa att den kommunala registreringen &r relativt ny, ar
det troligt att 6kningen beror pa det sistnimnda. Nar registreringen och efter-
foljande sammanstillningar blivit mer etablerade bor man kunna sétta storre
tilltro till den kommunala statistiken om fall och fallskador.

Den fallskadestatistik som Epidemiologiskt centrum har tillhandahéllit har
ocksa sina begridnsningar. Den ar ett grovt matt eftersom statistiken &r pa
gruppnivé och det inte finns ndgra uppgifter om vilka dldre som fallit. Det ar
darfor oklart 1 vilken mén de dldre som doljer sig bakom siffrorna har triaffat
kommunal véird- och omsorgspersonal fore fallolyckorna. Resultaten redovi-
sas dessutom pa nationell eller kommunal niva. Det gor att uppgifterna inte
direkt kan sdttas i samband med den vérd- och omsorgspersonal som utbil-
dats 1 fallskadeprevention inom ramen for Kompetensstegen. Daremot ger
statistiken en allmin bild av fallskadeutvecklingen bland dldre, som borde
kunna péverkas av de kommunala satsningarna pé fallskadeprevention.
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Slutsats

Resultaten kan sammanfattas i tva delar. (a) Utbildning i fallskadeprevention
okade kursdeltagarnas kunskaper inom omrédet, trots att kunskapsnivén var
relativt hog redan frén borjan. De tva skilda utbildningar som studerats hér
hade olika omfattning, men man kan inte se nagon tydlig skillnad i effekt pé
kunskapsnivan mellan de bdda pedagogiska ansatserna. (b) Den nationella
statistiken antyder en trend dér antalet allvarliga fallskador minskade under
ar 2007 i de kommuner som utbildat sin personal inom ramen for Kompe-
tensstegen. For att fa reda pd om detta inte ar en del 1 den naturliga statistiska
variationen dr det nodvandigt att f6lja utvecklingen av antalet fallskador un-
der de ndrmast kommande aren.

35



36



Referenser

EpC. (2008). Epidemiologiskt Centrum. from www.socialstyrelsen.se/ Stati-
stik/statistik_amne/sluten_vard/Patientregistret.htm

Gyllensvird, H. (2009). Fallolyckor bland &ldre. En samhéllsekonomisk ana-
lys och effektiva preventionsatgirder. Rapport 2009:01, Ostersund:
Statens Folkhélsoinstitut.

Lundebjerg, N. (2001). Gudieline for the prevention of falls in older persons.
Journal of American Geriatrics Society, 49, 664-672. >

Matsson, S. (2000). Fallolyckor bland dldre - en rapport om produkters in-
verkan pa dldres fallolyckor (No. 2000:4). Stockholm: Konsument-
verket.

Reed, R., Broder, H., Jenkins, G., Spivack, E., & Janal, M. (2006). Oral
health promotion among elderly persons and their care providers in a
nursing home facility. Gerodontology, 23, 73-78.

Regeringskansliet. (2007). Kompetensstegen. from www.kompetenstegen.se

Rogowski, P. (2005). Gdang med framgdang - Att férebygga fallskador bland
dldre i Malmoé (No. 2005:3). Malmo: Malmo FoU-enhet.

Réaddningsverket. (2003). Fallolyckor bland dldre - samhdillets direkta kost-
nader. Karlstad: SRV.

Réddningsverket. (2004). Olyckor i siffror. En rapport om olycksutveckling-
en i Sverige (No. NCO 2004:2). Karlstad: SRV.

SCB. (2008). Statistiska Centralbyran. from www.scb.se

SKL. (2007). Oppna jimforelser. Aldreomsorg. Stockholm: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

SKL. (2008). Skadeforebyggande arbete for dldre. Enkdt till kommuner
2007: Sveriges Kommuner och Landsting, Raddningsverket.

Socialstyrelsen. (2006). Vdard och omsorgsassistenters kvalifikationer.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2007a). Skador och forgifiningar behandlade i sluten vdrd
2005 (No. 2007:6). Stockholm.

Socialstyrelsen. (2007b). Systematiskt arbete for dldres sdikerhet. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2007c). Oppna jimforelser inom virden och omsorgen om
dldre. Stockholm.

Socialstyrelsen. (2008). Skador och forgifiningar behandlade i slutenvdird
2006. Stockholm: Socialstyrelsen.

37


http://www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistik_amne/sluten_vard/Patientregistret.htm�
http://www.socialstyrelsen.se/Statistik/statistik_amne/sluten_vard/Patientregistret.htm�
http://www.kompetenstegen.se/�
http://www.scb.se/�

38



Bilaga 1

INSTITUTET FOR UTVECKLING
AV METODER | SOCIALT ARBETE
Socialstyrelsen

Fallskadeprevention

IMS vid Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utvirdera effekten av
den utbildning som ges inom ramen for Kompetensstegen. Ett angelidget omrade,
som flera kommuner valt att prioritera, dr fallskadeprevention. Ett sitt att fa en
bild av utbildningens effekt dr att méta personalens kunskap om fallskador bland
dldre.

Dérfor ber vi Dig nu besvara nagra fragor. De forsta fragorna i formuléret ror Din
bakgrund, dérefter foljer ett antal pastdenden om risker och atgéirder for att for-
hindra fall och fallskador. Slutligen ber vi Dig besvara nigra frdgor om férebyg-
gande arbete mot fallskador.

Den senare delen av formuldret kommer vi att be Dig besvara ytterligare en gang,
om ca ett ar.

For att Dina forsta svar ska kunna kopplas ihop med dina senare svar, ber vi Dig
uppge Ditt namn. Nér den andra insamlingen av formuléren &r avslutad avidentifi-
eras materialet. Resultatet kommer att hanteras anonymt och inga enskilda perso-
ners svar kommer att kunna urskiljas i redovisningen.

Om du har nagra frigor, kontakta Elizabeth Ahsberg,
Tel: 0752-47 35 24
E-post: 1Helizabeth.ahsberg@socialstyrelsen.se

Namn

Adress
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Négra fragor om Dig och Din yrkesbakgrund
1. Fodelsear 19
2. Ange kén

[] Man
[1 Kvinna

3. Vilken kommun arbetar Du 1?

4. Vilken utbildning har Du? (ange hogsta utbildning)

" Vardbitriade

) Underskdterska
"] Sjukskoterska
1 Sjukgymnast

"] Arbetsterapeut
] Annat

5. Tvilken typ av verksamhet arbetar Du?

| Hemtjanst/hemsjukvard i ordinért boende

"] Sérskilt boende (inkl. servicehus och korttidsboende)
"1 Dagrehab/dagvérd

] Annat

6. Hur ldnge har Du arbetat inom dldreomsorgen?
ar

Nedan foljer nigra pastienden om fall bland éldre personer. En del pa-
stdenden ar korrekta, andra felaktiga. Satt ett kryss 1 den ruta Du finner lamp-

lig.

Ritt Fel Vet ej

7. Fler dldre manniskor dor som en f6ljd av ett fall 4n av en trafikolycka
8. Synfel dr en av de vanligaste orsakerna till fall

9. Inkontinens kan ha ett samband med risken for att falla

10. Alla kvinnor som &r dldre @n 70 &r lider av benskorhet

11. Rédsla for fall har inget samband med risken for att falla

12. Hoftfrakturer dr lika vanliga bland mén som bland kvinnor

O =B O By O B O
O o0y O o8 Oo|Er d
O B O B O EE O

13. Fysisk traning som forbattrar balansen &r dokumenterat effektiv
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22
hoftledsfrakturer hos dldre som bor pé sérskilda boenden
23.
24.
25.
26.

Muskelstyrkan kan trdnas och ddrmed stdrkas, men hogst till 75 ars alder [
Balans kan trinas och ddrmed forbéttras, men hogst till 80 ars alder
Behandling med psykofarmaka kan 6ka risken for fall

Att anvinda ménga likemedel innebér en okad risk for biverkningar
Aldre personer ir i allménhet mindre kinsliga for likemedel 4n yngre
D-vitamin ar nddvéndigt for att kunna lagra kalcium i skelettet

Kosten har ingen betydelse for risken att falla och fa en fraktur

O =B O By O B O

Kroppsvikten har ingen betydelse for skaderisken vid ett fall
Forskning har visat att hoftskyddsbyxor kan minska antalet

Alla som far hoftskyddsbyxor gratis anvinder dem

En nattlampa kan bidra till att fallrisken minskas

O B O B

Att anpassa hemmiljon hos fallbenégna personer kan minska fallrisken

Forskning har visat att fysiska restriktioner (t ex brickbord, balten)

minskar fallrisken for dldre personer [

Avslutningsvis en fraga:
Vad anser Du att man i allménhet bor gora nir en vardtagare fallit?

Svar:

[ Vet ¢j
Vad tycker Du? Sitt ett kryss i den ruta som bést stimmer 6verens med Din
uppfattning.
Vid fraga 28-32 dr svarsalternativen fran 1(inget intres-
se/betydelse/uppmairksambhet) till 6 (mycket stort intres-
se/betydelse/uppméarksamhet).

27.

Vad anser Du om Dina kunskaper i fallprevention?

0 Stort behov av att veta mer

[J Ganska stort behov av att veta mer
[J Ganska litet behov av att veta mer
"1 Inget behov av ytterligare kunskap
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28. Hur stort &r Ditt intresse av att forebygga fall bland éldre?
1 2 3 4 5 6

Inget intresse  [1 [ [ [ [0 [  Mycket stort intresse

29. Hur bedomer Du Din ndrmaste arbetsledares intresse for att forebyg-
ga fall bland éldre?

1 2 3 4 5 6
Inget intresse  [1 [ [ [ [ [  Mycket stort intresse

30. Hur bedomer Du Dina nédrmaste kollegors intresse for att forebygga
fall bland &ldre?

12 3 4 5 6
Inget intresse  [1 [ [ [ [0 [  Mycket stort intresse

31. Vilken betydelse har triningsinsatser for dldre som loper risk att falla,

enligt Din bedomning?
1

2 3 4 5 6
Ingen betydelse 1 [ [1 [ [J [1  Storstatdnkbara bety-
delse

32. Hur stor dr Din uppmarksamhet pa dldres ldkemedelsanvindning nir

det giller mediciner som kan 6ka risken for fall?
1 2 3 4 5 6

Ingen uppmaérksamhet [1 [1 [1 [1 [1 [1  Storsta tdnkbara upp-
mirksamhet

33. Anser Du att det gér att minska antalet fall dér Du arbetar?
JJa

"1 Nej

1 Vet ¢j

34. Ovriga synpunkter eller kommentarer

Tack for Din medverkan!
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Bilaga 2

17N /™ INSTITUTET FOR UTVECKLING
l l b AV METODER | SOCIALT ARBETE
Socialstyrelsen

s @

Id nr:

Fallskadeprevention

IMS vid Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utvirdera effekten av
den utbildning som ges inom ramen for Kompetensstegen. Med anledning av detta
bad vi Dig, som deltog i en utbildning om fall och fallskador for ett &r sedan, att
besvara ndgra fragor innan utbildningen startade.

Nu ér det dags for den andra, och sista, omgangen av fragor och vi ber Dig ater-
igen att besvara ndgra frdgor. Det ifyllda formuléret skickar Du tillbaka i det
svarskuvert som bifogas. Svarskuvertet ar frankerat, sa inget frimirke behdver
sdttas pa.

Vi dr tacksamma for att Du tar Dig tid att svara pé fragorna. Ditt deltagande ar
mycket viktigt, for att undersokningens resultat ska vara tillforlitligt.

Nar Ditt svar natt oss kommer en biobiljett att skickas till dig.

Nar denna insamling av formuldr dr avslutad, och biobiljetterna skickade, avidenti-
fieras materialet. Resultatet kommer att hanteras anonymt och inga enskilda per-
soners svar kommer att kunna urskiljas i redovisningen.

Om du har nagra fragor, kontakta Elizabeth Ahsberg,
Tel: 075 - 247 35 24
E-post: 2Helizabeth.ahsberg@socialstyrelsen.se
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Nedan foljer nigra pastaenden om fall bland éldre personer. En del pé-
stdenden &r korrekta, andra felaktiga. Sétt ett kryss i den ruta som bést stim-
mer overens med Din uppfattning.

Ritt Fel Vet ej

—

Fler dldre ménniskor dor som en f6ljd av ett fall 4n av en trafikolycka
Synfel dr en av de vanligaste orsakerna till fall

Inkontinens kan ha ett samband med risken for att falla

Alla kvinnor som édr éldre dn 70 &r lider av benskorhet

Rédsla for fall har inget samband med risken for att falla
Hoftfrakturer ér lika vanliga bland mén som bland kvinnor

Fysisk traning som forbéttrar balansen dr dokumenterat effektiv

Muskelstyrkan kan tranas och darmed stdrkas, men hogst till 75 ars &lder

e Bl B Bl

Balans kan trdnas och dirmed forbéttras, men hogst till 80 ars alder

—_
=]

. Behandling med psykofarmaka kan 6ka risken for fall

—_—
—_—

. Att anvinda manga ldkemedel innebér en 6kad risk for biverkningar

—
\®]

. Aldre personer ir i allmdnhet mindre kiinsliga for likemedel &n yngre

—_
(98]

. D-vitamin &r nodvéndigt for att kunna lagra kalcium i skelettet

._.
S

. Kosten har ingen betydelse for risken att falla och fa en fraktur

N e 1 e e Y A O I B A
e e e e e e e e A
e e e e e e A A B O

—_
9]

. Kroppsvikten har ingen betydelse for skaderisken vid ett fall
16. Forskning har visat att hoftskyddsbyxor kan minska antalet
hoftledsfrakturer hos dldre som bor pa sirskilda boenden

17. Alla som fér hoftskyddsbyxor gratis anvander dem

18. En nattlampa kan bidra till att fallrisken minskas

O O O O
T I N B
O O O o

19. Att anpassa hemmiljon hos fallbenigna personer kan minska fallrisken
20. Forskning har visat att fysiska restriktioner (t ex brickbord, bélten)

minskar fallrisken for dldre personer o 0O O
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Vad tycker Du?
Sétt ett kryss 1 den ruta som bist stimmer dverens med Din uppfattning.

21. Vad anser Du om Dina kunskaper i fallprevention?

"1 Mycket stort behov av att veta mer
[J Ganska stort behov av att veta mer
[J Ganska litet behov av att veta mer
"1 Inget behov av att veta mer

22. Hur stort &r Ditt intresse av att forebygga fall bland éldre?
1 2 3 4 5 6

Inget intresse [ [1 [1 [1 [1 [1  Mycket stort intresse

23. Hur bedomer Du Din nédrmaste arbetsledares intresse for att forebyg-
ga fall bland éldre?

1 2 3 4 5 6
Inget intresse [ [1 [1 [1 [1 [1  Mycket stort intresse

24. Hur bedomer Du Dina ndrmaste kollegors intresse for att forebygga
fall bland dldre?

1 2 3 4 5 6
Inget intresse  [1 [ [ [ [ [  Mycket stort intresse

25. Vilken betydelse har traningsinsatser for dldre som 16per risk att falla,

enligt Din bedomning?
1

2 3 4 5 6
Ingen betydelse [ [ [1 [ [J [1  Storstatdnkbara bety-
delse

26. Hur stor dr Din uppmérksamhet pé dldres ldkemedelsanvéndning nér

det giller mediciner som kan 6ka risken for fall?
1 2 3 4 5 6

Ingen uppmérksamhet [1 [0 [ [1 [J [J  Storsta tinkbara upp-
mirksamhet

27. Anser Du att det gar att minska antalet fall bland 4ldre dér Du arbe-
tar?

Ja

"1 Nej

1 Vetej

28. Vad anser Du att man i allménhet bor gora nér en vardtagare fallit?

1 Vet ¢j
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Hur ir det nu pa Din arbetsplats, ett ar efter det att utbildningen startade?

29. Finns det rutiner pa Din arbetsplats for vad som ska goras nir en dld-
re fallit?

[]Ja

"1 Nej

[IVetej

30. Har Din uppmaérksamhet pa risker for fall fordandrats under det senaste
aret?

1 Ja, jag tdnker mindre pa risker for fall

1 Nej, min uppmérksamhet ar oférédndrad

"1Ja, jag tdnker mer pd risker for fall

31. Har Du kunnat bidra till att farre dldre drabbas av ett fall under det
senaste aret?

"1 Nej

0 Ja, kanske

[1Ja

1 Vetej

Om Du svarat ja, beskriv gidrna pa vilket sitt.

32. Har du varit med om att nagon dldre fallit under det senaste aret?

"1 Nej

[]Ja

Om Du svarat ja, beskriv gdrna om och hur fallen hade kunnat férhindras.

33. Har Du kunnat ge forslag for att minska antalet fall och fallskador
under det senaste aret? Det kan dven gélla sddant som ska atforas av
andra yrkesgrupper.

"1 Nej

[ Ja

Om Du svarat ja, beskriv gdrna Ditt forslag.
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34. Slutligen, har Du négra dvriga synpunkter eller kommentarer?

Stort tack for Din medverkan!

47



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Kompetensstegen 
	Uppdraget
	Fallskador
	Syfte

	Metod
	Inventering av utbildning
	Utbildning
	Datainsamling 

	Resultat
	Deltagare 
	Kunskaper
	Fallskador 

	Diskussion
	Kunskaper 
	Fallskador 
	Begränsningar
	Slutsats

	Referenser

