FoU-podden avsnitt 91 Sormlands Fallpreventionsprogram,
transkribering

Intro
Det forebyggande preventiva arbetet kanske inte alltid ar prioriterat utan det ar ju sa att det
ar mycket reaktiva verksamheter som tar hand om situationen nar den val har hant.

Poddmusik

Lena Stenbrink

Hej och valkommen till FU podden! Det héar avsnittet ska handla om fallprevention i S6rmland
och jag som gor den har podden heter Lena Stenbrink och &r kommunikatér pa FoU i
Sérmland. Och med det har avsnittet ar Gunilla Avby, Camilla Thunborg, Susanne Nygard och
Marina Arkkukangas. Varmt vialkomnal!

Alla
Tack

Lena
Vi borjar med att mi far presentera er lite noggrannare.

Susanne Nygard
Susanne Nygard heter jag. Jag ar legitimerad sjukgymnast, anstalld har pa FoU och ar
antagen till forskarutbildning pa hogskolan Dalarna.

Camilla Thunborg
Jag heter Camilla Thunborg och jag ar professor vid Stockholms universitet och intresserar
mig valdigt mycket for fragor om vuxnas larande och ldrande i organisationer.

Marina Arkkukangas
Marina Arkkukangas och jag ar chef har pa FoU i Sérmland och har ocksa gjort ganska mycket
i forskningen kring det har amnet, fallprevention som vi ska prata om idag.

Gunilla Avby

Ja hej! Gunilla Avby heter jag, docent i pedagogik vid Stockholms universitet och ar
intresserad utav larprocesser i arbetslivet och hur man anvander och utvecklar kunskap ar ett
sarskilt intresseomrade for mig.

Lena

Ja men just det har avsnittet ska ju handla om fallprevention i S6rmland och ni haller ju pa att
ta fram ett fallpreventionsprogram ocksa om det, sa ni kan val beratta lite, varfor behovs
fallprevention till att bérja med?

Marina
Det finns ju mycket att sdga om just fallprevention. Men om man tittar pa just en fallolycka,
sa ar det ju en valdigt underskattad olycka som man jobbar med.



Och det ar ju sa att dldre ar mer utsatta for att drabbas av en fallolycka i och med att det
hander saker i livet, man aldras, man far férsamrade funktioner och sa vidare. Men det finns
ganska manga riskfaktorer som aldrande ar en del. Men i det har projektet da sa tittar vi just
pa aldre och pa fallprevention.

Det finns ju statistik sen langt tillbaka och man brukar ju sdga att var tredje person 6ver 65 ar
faller ju minst en gang per ar och varannan person over 80.

Man har faktiskt gjort undersdkningar sen langt tillbaka. Man gjorde en undersdkning i
England 1948 pa just det har med fallolyckor och hur manga aldre ar det som faller faktiskt
och det var da man sag att var tredje person faller faktiskt minst en gang per ar, sa man kan
sdga att pa 76 ar nu sa ser det likadant ut idag som det gjorde da. Fast vi har ju fler aldre
idag, an vi hade dd men det brukar vara en bra jamforelse och just titta pa den statistiken.

Men Socialstyrelsen har jag ocksa tittat pa det har och det finns ju statistik dar och dar sager
man ju att cirka tvatusen personer som ar over 65 ar avlider varje ar pa grund av den har
olyckan.

Men det ar ju inte bara personligt lidande som &r ett resultat av de har olyckorna. Det kostar
ju valdigt mycket pengar ocksa och det brukar ju vara viktigt for olika aktorer i samhaéllet att
faktiskt fa reda pa. Och sista siffrorna som finns. Jag vet inte om det finns nyare, men 2020 da
kostar ju fallolyckorna bland dldre 16,8 miljarder i Sverige och da var 11,3 miljarder direkta
kostnader for regioner och kommuner i Sverige. Sa har finns det ju hoga kostnader och ett
stort lidande just for de som drabbas ocksa av det har for att det &r sa att alla 6verlever ju
inte ifall man kan ju skada sig lite grann.

Man kan fa blamarken och det behdéver inte vara sa mycket mer an sa, men det kan ju ocksa
vara en radsla som kommer med det. Att just det har fallet gor att man inte vagar gora saker
som man tidigare har gjort och da blir ocksa en forsamring i livskvaliteten just pa grund av
det. Och sen kan man ju drabbas av en fraktur, vilket manga ocksa gor av en fallolycka och
sen just det att man faktiskt inte 6verlever och ganska manga som inte heller kan bo kvar
hemma just for att man har drabbats av en fallolycka och behdver en annan boendeform pa
grund av just det och ett 6kat hjalpbehow.

Sa det finns valdigt mycket att géra och det finns valdigt manga olika riskfaktorer. Man brukar
sdga att det handlar om en person, inte riskfaktorer, men om man tittar pa en person sa ar
det ju valdigt mycket i var omgivning och inom oss sjalva som kan bidra till att faktiskt
drabbas av en fallolycka.

Det kan ju handla om att man har en bostad som inte har anpassad. Det kan vara héga
trosklar och man har dalig belysning. Det kan vara omgivningen med vintertid ar ju ocksa en
sadan period dar et ar storre risk att drabbas av en fallolycka. Sen har vi individen i sig da dar
manga saker som kan paverka det kan vara olika diagnoser som man har, aldrande, vilket kon
man har och sa vidare. Sa att det finns ju valdigt mycket hos personen; just det hdr med att



man ocksa blir svagare, far en férsamrad balans och inte kan hantera olika omstandigheter
som uppstar i vardagen nar man ror sig runt om i sin omgivning. Och sen har vi férstas vart
beteende ocksa som &r jatteviktigt. Vad vi faktiskt gor? Haller vi oss i gdng? Ar vi fysiskt
aktiva? Tranar vi vara férmagor som vi behover trana for klara oss nar vi aldras. Det ar till
exempel nagra sadana saker som man tittar pa inom det har omradet. Och det &r ju inte
alltid det lattaste att andra beteenden, men i slutdndan sa handlar ju, dven om det finns
manga riskfaktorer, sa i slutdndan handlar det om vart beteende, hur vi férhaller oss till det.
Men som sagt, jag kan prata, tror jag, hur lange som helst om just det har var som paverkar
0sSs.

Men det jag vill sdga ar att det ar manga olika saker som paverkar. Och jobbar man inom
halso- och sjukvarden eller inom socialtjansten sa betyder det ocksa att det ar manga olika
professioner som behover bli inblandade och titta pa det har. Det kan handla om kosten. Det
kan handla om tréning. Det kan handla om manga olika saker, sa jag skulle vilja understryka
det har med att jobba tillsammans ar valdigt viktigt.

Lena
Da har jag en liten foljdfraga pa det du sa och det ar det har med dodsfall och da undrar jag,
ar det att man dor nar man ramlar, eller ar det féljdfaktorer som gor att man dor?

Marina

Jattebra fraga och det dar har ju manga ocksa bade ifragasatt den har statistiken och det
beror ju ocksa pa hur man dokumenterar och registrerar i journalen, vad den har personen
faktiskt avlider av, och det kan vara flera saker. Det kan vara att man direkt dor pa grund av
en fallolycka, men det kan ju ocksa vara att man har drabbats av en fallolycka som ligger till
grunden for att man sen blir dalig pa olika satt och vis. Och det vi vet som vi kan titta pa, det
ar ju faktiskt hur man har registrerat dodsfallet.

Det kan finnas forklaringar till hur man registrerar. Det kan ocksa finnas at andra hallet att det
ar underskattat att det ar en fallolycka som ligger till grunden, men att det ar nagonting
annat som man faktiskt avlider av.

Lena
Det ar ju uppenbart att det har ar viktigt att jobba med, sa hur jobbar man med
fallprevention i dagslaget?

Marina

Jag skulle den saga att valdigt olika ut, rent generellt sa har vi ju inte i Sverige nagra riktlinjer
for fallprevention eller strategier for att jobba med fragan. Sa det blir ju sa att manga
regioner och kommuner uppréttar sina egna planer fér hur man jobbar med det har. Over lag
skulle jag saga att det kanske inte &r en prioriterad fraga i manga fall. Men det finns ocksa en
del som jobbar mer intensivt just med fallprevention. Jag vet att exempelvis Nyképings
kommun har i Sérmland har gjort en storsatsning dar man gar in for att jobba specifikt med



fallprevention som ett prioriterat omrade. Sa tyvarr ar det sa att det blir valdigt olika hur man
jobbar med fragan runt om i Sverige.

Gunilla

Just det du sdger, Marina, det har med prevention, 6ver lag sa ar det ju sa att det
forebyggande preventiva arbetet ar nagonting som kanske inte alltid ar prioriterat, utan det
ar ju sa att det ar mycket reaktiva verksamheter som tar hand om problemet eller situationen
nar den val har hant.

Sa jag tanker just pa det och jag tanker att just det har med prevention och det &r ju
nagonting som vi pratar om alltmer skulle jag sdga i samhallet idag och det kan vi ju se pa
den har omstallningen till ndra vard, men ocksa den nya socialtjanstlagen som ar pa vag ut
nu. Dar man markerar och trycker pa det har med det forebyggande arbetet dar vi har valdigt
mycket att vinna och lagger lite mer kraft och energi pa det.

Lena
Men ni fyra haller ju pa med ett uppdrag om fallprevention kan ni beratta lite vad det
uppdraget gar ut?

Marina

Jag kan ju borja med att rama in det lite grann i alla fall, for det &r ju sa att det har uppdraget
som vi har pa FoUiS som vi da samarbetar tillsammans med Gunilla och Camilla fran
Stockholms universitet. Handlar ju om att det faktiskt var sa att fragan kommer fran boérjan
fran pensionarsféreningarna dar man har lyft politiskt det har stora omradet ...amnet som
pensiondrsforeningarna faktiskt inte tycker att de ar riktigt rustade for att jobba med. Och
man ville belysa just specifikt det har omradet pa fallprevention, sa det har ledde till att det
blev politiskt prioriterat 2022 att vi skulle jobba med fallprevention i S6rmland, 2023 och nu
da 2024 som vi har uppdraget och utifran att den politiska riktningen kom sa har vi fatt det
har uppdraget och det ar ju férankrat i var samverkansstruktur som vi har i Sormland, som
betyder Regioner och kommuner i samverkan. Sa det har ar ju verkligen ett
samverkansprojekt dar man har skakat hand kommun, region och med civilsamhallet genom
pensiondrsforeningarna, tillsammans med oss att faktiskt prioritera och jobba med det har
for att ta oss framat.

Och det var ju Gunilla inne lite pa det har med nara vard och jag tanker att det ar just det har
vi maste gora. Det har &r ju ett ndra vardarbete att gora det tillsammans, att koppla ihop och
fa den har roda traden.

For man faller ju inte bara nar man ar pa sjukhuset, man faller ju inte bara nar man ari
hemtjansten. Man faller ju inte bara nar man ar i hemmet. Det finns ju en rod trad genom att
tidigt forebygga nar man inte har hamnat i socialtjansten eller halso- och sjukvardens rullar
utan faktiskt langt, langt innan. Hur kan vi rusta oss sa att det blir sa stadiga och sa sdkra som
moijligt i tidig alder.



Egentligen skulle man ju kunna ta det har redan till barndomen, men om vi ska dra nagon
grans nagonstans sa innan man ... nar man liksom med aldrandet som har den processen.
Man sager ju att fran 50 ars alder sa gar det nerfor jag vet inte om jag ska saga nerfor, men
det hander saker i kroppen fran alder 50 och da behéver man tanka till lite grann och titta
over hur det ser ut. Hur starker man sig sjalv pa béasta satt? Och just det har tidiga och fa den
har traden innan, anda in pa sjukhuset faktiskt.

Camilla

Jag tycker det ar ett jattespannande projekt pa det sattet tanker jag. Och jag som ar
intresserad av vuxna manniskors larande och aldrandets larande sa blir ju det har verkligen
kopplat mellan person och organisation pa ett ganska spannande satt.

Jag hade ju sjalv en styvfar som faktiskt dog genom en fallolycka, sa att det ar en personlig
ocksa upplevelse som finns med mig och som ju var intressant.

Men det som dr spannande och det som jag tycker Marina har tagit upp har ar att det finns
ett ganska bra kunskapsunderlag om fallprevention och hur man kan jobba med det och dnda
ar det ju sa svart det har med att anvanda den har kunskapen i praktiken. Hur kan olika
aktorer, pensionarsforeningarna ar ett bra exempel. Hur kan man inom kommuner,
hemtjanst? Hur kan varje person som kommer hem till en manniska, forsta vad det ar for
faktorer som finns just dar? Hur kan vi skapa den har situations baserade kunskapen som gor
att vi kan forebygga det har pa ett intressant satt? Och det ar darfor tycker jag, som jag har
intresserat mig mycket for det har projektet, att det finns alla de har aktérerna, de har olika
organisationerna och fa ihop det har. Men och for det har med hur kan man liksom jobba
med att 6ka den har forstaelsen sa att den finns intuitivt i praktiken?

Or det ar manga som har sagt i borjan, nar vi har satt igang att ja, men det héar &r inte nagon
nytt, och det har har vi bérjat med manga ganger och sa har det ocksa runnit ut i sanden
manga ganger. Sa det ar val dar lite grann tanker jag som vi kommer in i det hdr som
pedagoger.

Gunilla

Jag spinner vidare lite Camilla, for varken du eller jag kan ju nagonting om fallprevention, sa
det har ar ju valdigt spannande, men vi kan mycket annat och det ar ju det du ar inne pa har;
ocksa organisatoriska forutsattningar — vad ar det som bidrar eller alternativt hindrar att vi
anvander den kunskap som faktiskt finns? Och det ar ju en intressant fraga med all den
kunskap som finns, vad ar det som gor anda att folk, manniskor, professionella yrkesarbetare
véljer att gora tvartemot det rekommenderade och dirmed underminera den egentligen
prestationen?

Och dar tanker jag att dar kommer man ju in pa det har med beteendeforandring. Vanor ar
ju valdigt starka och det ar inte sa enkelt att férandra vara vanor. Det ar ju bara att ga till sig



sjalv liksom. Vi har ju olika vanor som vi garna vilar i och det ar valdigt tryggt. Det ar valdigt
skont for vila i den har vanan och nar man ska géra nagonting annorlunda sa blir det lite stok.

Camilla

Jag vill gora det annu mer komplicerat om man nu far géra det. Jag brukar ofta bli beskylld
for att gora komplicerade poddar, men jag tanker att det ar inte bara den enskilda
manniskans vana, utan vi sitter fast i organisatoriska strukturer dar vi byter personal, dar
manniskor kanske inte har de villkoren i arbetet for att kunna prata om de har sakerna. Man
kanske inte far in kunskapen. Man kanske far den pa ett mote eller ett arbetsplatsmoten eller
nagon sitter och sager, nu ska vi jobba med fallprevention har har ni ett verktyg.

Och sen sa gar man till jobbet som vanligt och tar hand om det som ar dar. Sa att jag tanker
att det ar sa oerhort viktigt att skapa de héar arbetsrelaterade forutsattningar och
kompetensrelaterade forutsattningarna, men ocksa skapa en bild hos manniskor eller en
uppfattning om att vi som manniskor faktiskt ar ansvariga for att ta hand om de har fragorna
ocksa.

Gunilla

Och det ar ju helt ratt, det har det. Det kommer liksom inte att hjalpa att vi bara informerar.
Utan, det maste till nagonting mer. Det har vi provat liksom att informera eller utbilda, men
det ar inte tillrdckligt utan man behdver mer stod och dar kommer det ju de har olika
organisatoriska férutsattningarna in ocksa. Vad behdéver vi géra annorlunda? Hur stodjer vi
det har annorlunda?

Marina

Men det ar jattebra det ni sdger Camilla.For att i det har uppdraget som vi har da ar ju tanken
att bli forst ska ta fram ett fallpreventionsprogram helt enkelt. Sammanstalla kunskap som
finns. For kunskap som Camilla sa det finns det massor. Det har gjorts forskning lang tid
tillbaka, och vi har liksom beldgg for att jobba med det har, vi vet vi ska géra, men det finns
inte samlat pa ett systematiskt satt nagonstans.

Vi har ju idag kunskapsguiden som Socialstyrelsen har i uppdrag nu att se dver som kommer
uppdateras. Men det racker inte, liksom hela viagen vi behdver nagonting mer, vi behover det
har praktiska stodet.

Vad ska vi prioritera, hur ska vi gora det? Och sa vidare. Sa det ar ju steg ett som vi gor i det
har uppdraget da att vi haller pa att bygga upp det har och initialt sa kommer det vara som
pa en webbsida dar vi lagger programmet sa far vi se nar vi jobbar med verksamheten om
det ar en bra |0sning, att gora det pa det har viset. Men just att vi samlar kunskapen forst for
att ge forutsattningar for att jobba pa ett evidensbaserat satt och sen kommer ju det har som
Gunilla och Camilla var inne pa liksom att titta pa, okej nu har vi det har programmet, hur far
vi snurr pa det? Sa att det inte bara blir sa héar vi tog fram ett fallpreventionsprogram och sa
ar vi jatteglada over att vi gjorde det och sa gar vi vidare till nasta uppdrag.



Och sen just det har som faktiskt ar viktigt i det har, att involvera civilsamhallet och i det har
fallet ar det pensionarsféreningarna, men i langden kanske ocksa andra aktorer i samhallet
som ocksa skulle kunna vara en del av det har sa att vi verkligen far det dar tidiga
forebyggande arbetet och fa ut och far samverkan.

Sa tanker det ar lite de 3 delarna i det har. Det ar det som vi jobbar med. Det ar det som
kommer ske under de har under ja forra aret och sen i ar nu da.

Gunilla

Och det tankte, jag vill bara liksom markera, vi kan hjalpa till att ta fram och sammanstilla
det har kunskapsldget och sa vidare och hitta vagar till att vi faktiskt testar och jobbar med de
har fragorna. Men det ar ju inte vi har i projektet som kommer att fa till den har
forandringen, utan det ar ju verksamheten och praktikerna som finns i verksamheten som vi
maste stodja pa olika satt, sa det ar lite olika roller, sa det ar ju verkligen som du markerade i
borjan har Marina att det ar ett samverkansprojekt sa det kommer liksom inte att hjalpa att
vi sitter har och skapar det har programmet utan har behover vi da jobba tillsammans med
verksamheterna som ocksa ska omsatta den har kunskapen i praktiken.

Camilla

Jag har tva funderingar eller tankar kring det och den ena bilden &r hur vi ska jobba da med
praktiken och vad &r da praktiken? Det later ju liksom som nagonting valdigt diffust dar, men
det ar ju egentligen att vi vill ut nara verksamheten och de som moter patienter eller
personer eller dldre eller de som ar féremal i olika sammanhang for att se hur arbetar de och
hur tanker de kring det har? Men ocksa da fa till ett stod kring hur skulle de kunna prova det
har och testa det har och sa?

Mycket blir testverkstad och som se vad ar det som fungerar och inte? Behdver vi géora om
kunskapsstodet och sa?

Den andra delen i det héar ar ju ocksa det som Marina ocksa var inne pa det hér. Att vissa
saker ramlar ocksa mellan stolarna, det vill sdga man kan gora en jattebra sak inom
hemtjansten och sen sa larmar inte det dver till regionens personal och man kommer till
sjukhuset sa att sa att patientens eller personens eller den dldre, den som riskerar att fillas
vdg genom systemet ar det vi ska forsdka jobba med. Och da handlar det ju om hur man
samverkar med varandra. Hur kan vi dela kunskap med varandra?

Och det ar ju jattepopulart idag, for det pratar man om nar det galler kriminalitet och andra
sadana har fragor. Men just nar det galler vardfragorna sa ar ju det en nyttig fraga som man
ofta har lyft upp, vad jag forstar.

Gunilla

Och Camilla du och jag har ju varit inne i tidigare studier dar vi har tittat just pa den har
samverkan i mellan olika verksamheter, olika organisationer dar bland annat da kommuner,
regioner, och civilsamhallet och det ar ju lite olika logiker, lite olika fragor som man arbetar
med som inte alltid da lierar med varandra. Man ligger kanske i olika faser och det hér ar ett



problem som vi har uppmarksammat tidigare ocksa, sa det ar ingenting ovanligt eller sa utan
de hér stuproren d e har olika stallen i samhallet.

Lena

Susanne, du kommer ju nyligen just ifran att ha faktiskt arbetat praktiskt med manniskor. Kan
du beratta lite hur du ser pa det har och just med problemet att komma ifran teorin till att
faktiskt anvandas i verksamheten?

Susanne

Ja jag har ju jobbat valdigt lange inom kliniken och f6ljt de dldre inom olika verksamheter och
det ar ju som Gunilla sager dar med stupror. Det finns fortfarande. Vi pratar mycket om
samverkan over granserna, men det ar svart och jag tanker ocksa det har med akademin och
kliniken. Det finns mycket evidens och mycket bra kunskap, men hur goér vi for att fora dver
den till kliniken?

Det ar ju en jattefraga en karnfraga, tycker jag, och det tycker jag vi ar pa sparen i det har
projektet i alla fall. Det ar ju liksom malet att vi ska kunna 6verféra den har kunskapen och
evidensen och pa manga olika plan i hela organisationen och i manga verksamheter. Men det
ar en utmaning. Verkligen

Gunilla

Och det ar ju inte sd enkelt att bara for att det finns kunskap sa kan man ta den och bara
placera den var som helst, utan kunskap maste ju faktiskt tolkas och omsattas i den kontext
som den ska vara anvandbar i sa kunskapsanvandningsprocessen ar inte sa enkel utan det
kravs liksom ett arbete dar utav aktorerna som ska anvanda den har kunskapen.

Sa dar har vi ju en del att gora har ocksa i det har projektet, men ju narmare, det som Camilla
var inne pa har ocksa, ju ndrmare vi ar verksamheten och kan stddja och faktiskt utmana de
har vanorna som bland annat finns dar, sa tror jag vi kan ha en roll. Sa vi maste ut och testa,
prova det har och arbeta tillsammans med dom professionella i att ta fram det som passar
dar.

Susanne
Ja, det tror jag ar jatteviktigt och just det har som du sager att vara nara och sa att vi kan
samverka fran olika typer av ja, akademi och klinik, alltsa olika verksamheter.

Och sen att géra dem som det beror delaktiga i det har arbetet och kdnna att de ar viktiga
och att det ar de som ska gora arbetet, men att vi kan finnas dar som ett stéd sa att just det
har med ndra samverkan tror jag ar jattebra och ute i praktiken dar det ska handa.

Camilla

Som pedagog och forskare ar man ju ocksa intresserad av hur det har kommer att bli, det vill
sdga, vad ar det manniskor kommer att lara av varandra? Vad ar det fér kunskap som
kommer att finnas kvar? Vad ar det for formagor som manniskor kommer att lara sig i det har
sa att jag tror att vi har ju ocksa ett slags forskningsbaserat intresse for kommer det ut av det



har egentligen? Kommer vi att kunna skapa ett arbetsliv eller kommer vi kunna skapa
verksamheter som liksom varje dag har med sig detta. Det vore ju fantastiskt och standigt
reviderar och tanker pa men vanta, nu har det hant ett fall har och sa och det ska vara
nagonting som ar valdigt ovanligt, eller hur? Det hade val varit eller hur spadnnande och det
kunde bli sa att det ar mycket farre manniskor som faller och de som faller verkligen blir sana
héar unika fall dar man tanker, men vad gjorde vi nu istdllet fér som jag tror att det ar idag att
jaja, nu ar det nagon som faller har igen. Alltsa det dr nagonting som dr normalt att
manniskor faller. Nu ska vi bara ta hand om skadorna efter. Det kanske later lite utopiskt men
visst skulle man vilja att det vara sa att det blev en ovanlig féreteelse snarare an det som ar
vanligt. Om jag forstod Marinas statistik dar ratt.

Marina

Ja, absolut dar haller jag med och det du pratar om nu, det ar ju ocksa en kunskapsluckor
inom det har omradet. For som vi sa tidigare sa finns det ju valdigt mycket forskning kring
effektiva interventioner, till exempel att tréaning ar bra. Det vet vi. Genom traning sa starker vi
0ss pa olika satt. Och sa gor vi olika interventioner kanske tre manader, sex manader och sa
ser vi att det blir en forandring, och vi kan minska fallen med det hadr, men vad hander sedan
da? Har har vi ett toppenbra tréaningsprogram, om vi anvander det sa kan vi minska fallen
med |3t oss sdga 40 procent. Men varfor anvander man inte det har programmet da? Vad ar
det som gor att man inte valjer att anvanda det, eller det kanske inte ar ett val man kanske
inte kanner till det, man kanske inte har kunskap om det, det kanske inte finns resurser att
jobba fullt ut. Nar vi pratar om evidens sa ar det en utmaning dar ocksa. Att borja jobba pa
ett nytt satt och evidensbaserat det tar ju tid och resurser fran verksamheter sa har har vi ju
en kunskapslucka med. Hur far vi de hér olika programmen att faktiskt fungera och hur kan vi
implementera det har arbetssattet? Dar finns det valdigt sparsamt med forskning just inom
det hdar omradet.

Gunilla

Och det dar ar ju intressant, alltsa det dar med en intervention och det héar kortsiktiga
resultatet. Vi kanske kan se ett kortsiktigt resultat, men hur far vi langsiktiga effekter? Vad ar
det som gor att vi kan vidmakthalla dom har olika forandringarna och de har beteendena.
Hur kan vi fa dem att bli en del av strukturen eller organisationen sa ar det inte bara ligger i,
som ar ganska vanligt skulle jag sdga, i eldsjalar som kanner att det har ar sa spannande. Det
drar vi igdng det har projektet. Da kor vi lite traningsprogram och sa haller det som du, sager
marina i 3 manader. Och ja, det hdander nagonting.

Men hur vidmakthaller man det har? For vi ar vanemanniskor, kommer jag tillbaks till det har
till med vanor, att vi gdrna gar tillbaka i det trygga vanliga nar det har ar over sa dar ar det ju
spannande att hur? Hur gor vi for att fa det som en del utav strukturen sa det inte fastnar i
bara enskilda manniskor?



Camilla

Nu kommer man in pa spannande reflektioner om relationer mellan strukturer och kulturer
tycker jag, for att den ar intressant. Fraga ar ju ocksa hur vidmakthaller man en kultur nar
personen slutar? Till exempel om vi nu drar igdng det har och man bérjar jobba med det har
kanske inom dldreomsorg eller inom hemtjanst? Eller ja, vad det nu kan vara for nagonting
och sa byts det personal hela tiden. Da behdver det finnas en slags, man brukar prata om
kunskapstradering. Det vill sdga att nytillkomna anstallda far del av de har satten att jobba sa
att de finns inom kulturen, inte bara strukturen och det dar ar ocksa spannande for vi kan
bygga in saker i strukturer. Men det ar inte alltid det blir en kultur av dem och tvart om.

Lena

Och jag med tanke pa hur vanliga personer da skulle kunna, eller hur man skulle kunna fa
dem att befdsta en vana finns det inte en specifik, men en ungefarlig tid man behover gora
en viss sak for att det ska bli en bestaende vana? Eller blir det att man minskar och minskar
och tillslut slutar anda, oavsett hur lang den perioden ar?

Gunilla

Ja, allts3, jag skulle inte sdga att det finns ndgon sadan tid utan det handlar nog om vad det
ar for vana som ska forandras sa att jag tror inte att man skulle kunna saga att jag efter 3
manader da ar jag av med den har vanan men 6vning ger fardighet och ju mer man sétter in
den har nya 6nskvarda sattet att arbeta eller arbetsprocessen ju mer man évar pa det ju mer
naturligt blir det da blir ju det ndstan som en ja en vana, sa att sdga sa att sa skulle jag ju sdga
att det finns ingen tid.

Marina

Det handlar ju om beteendeférdandringar och det handlar om vanor och for att géra den har
beteendeférandringen de behdver det ju vara viktigt, sa jag tycker en viktig fraga att alltid
stalla det ar, vad ar viktigt for dig? Det ar det som &r grunden till att man faktiskt vill gbra en
beteendeférandring.

Gunilla

Och dar var det nagon klok person som sa det just att det ar 3 saker som astadkommer
varaktiga beteendeférandringar, drabbande livsinsikter, forandringar i narmiljon och
beteendekonstruktion med hjalp utav mikro vanor. Sa det dar ar ju nagonting som vi ocksa
har med oss hér, utan det ar inte sa enkelt som det kan tyckas att andra bana.

Camilla

Jag skulle ocksa vilja ga in lite grann nu. Nu kommer vi in pa valdigt sddana har specifika
saker, men alltsa lararforskning visar ju ocksa att vi lar oss inte bara individuellt, inte bara jag
som individ som formar en vana som jag uppratthaller och beteende pratar vi ofta om pa
individniva, men larandet ar ju valdigt socialt. Jag gor ju ocksa som andra gor och en del i den
har vaneférandringen handlar ju om vad andra gor. Sa att om jag ar en manniska som ingar i
ett socialt sammanhang sa kommer ju vad mina vanner gor och vad vi gor tillsammans att
etablera mina vanor. Det dr inte bara jag som enskild person och det kan vi ju se. Det finns ju



valdigt mycket forskning som just tyder pa de viktiga, liksom sociala processerna i det har och
jag tror idag kanske att vi fastnar lite grann pa individniva och i beteendekorrigering. Men jag
tror att valdigt mycket faktiskt handlar om vad det ar for social miljo vi har méjlighet att vara
del av och dar ligger ju ocksa samma sak, naturligtvis nar det galler organisationer och
manniskor som arbetar tillsammans, att det handlar om att skapa en social miljé. Dar vi gor
saker pa ett visst satt.

Gunilla

Mina tankar gick tillbaka till det att ja, vi maste ju satta gransen nagonstans. Vi jobbar med
dldre och aldrande i det har projektet, men egentligen sa borjar ju det har langt tidigare. Tank
om vi jobbar med den kulturen, dven i skolan eller alltsa langt tidigare med traningen och sa
vidare. Det ar ju sddana saker som vi idag ser att man tar bort till férman, kanske fér mer
amnesinriktade delar.

Det var bara en san tanke liksom. Visst, vi har fokus pa dldre och aldrande har, men for att fa
det har, och det har ar sociala sammanhang som Camilla &r inne pa, sa skulle det ju vara
onskvart att man tanker tidigare an bara nar man blir dldre.

Lena
Det har ar bade stora och svara fragor. Hur man ska I6sa den har problematiken? Men om det
har uppdraget da var kan man hitta den informationen?

Marina

Lena Stenbrink

Ja vi dr ju precis i uppbyggnadsfasen av det har arbetet, sa det kan man inte riktigt komma at
an, men det kommer att bli 6ppet och tillgangligt nar vi ar fardiga. Men om sjalva uppdraget
sa star det lite grann pa var hemsida sa dar kan man ga in och titta under projekt sa star det
fallpreventionsprojekt. Sa kan man i alla fall se vad syftet ar och vilka fragestallningar vi har
och vilka vi ar som jobbar i det har och sa kan man ju alltid kontakta oss. Vi har ju
kontaktuppgifter pa sidan dar om man &r nyfiken och vill veta mer om det har arbetet eller
bara folja det.

Lena
Var bra, men da far jag tacka jattemycket for att ni var med i den har podden. Och till dig som
har lyssnat vill jag saga tack for att du har lyssnat och dnska dig en toppenfin dag!

Poddmusik
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