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120, Doktorandprojektet FALL, transkribering

Intro/Julia
Sa vi forsoker anvdanda befintliga resurser i kommunal héalso- och sjukvard pa ett smart och
effektivt satt, och forsoka just att lara malgruppen sjalv att bli en del av I6sningen.

Poddmusik

Lena

Hej och vialkommen till FoU podden! Det har avsnittet ska handla om doktorandprojektet FALL.
Och jag som gor podden heter Lena Stenbrink, och ar kommunikatér pa FoU Sérmland och med
i avsnittet ar Julia Hamilton, Marina Arkkukangas och Camilla Thunborg. Varmt vdlkomna!

Som vanligt borjar vi med att ni far presentera er lite noggrannare och Julia far borja.

Julia

Ja, Julia Hamilton heter jag och ar da den senaste doktoranden pa Forskning och utveckling i
Sérmland da. Jag ar specialistsjukgymnast inom aldres hélsa till profession. Men jag ar ocksa
judotranare och har svart balte och har tranat pensionarer i nagonting som heter Judo4Balance
som &r ett judoinspirerat fallpreventivt program.

Lena
Vi har faktiskt ett avsnitt, minst, om Judo4Balance och férstads om FallFitness ocksa.

Camilla

Ja, Camilla Thunborg heter jag. Jag ar professor i pedagogik vid Stockholms universitet och har
blivit indragen i det har projektet for att jag har ett stort intresse for vuxnas ldrande i olika
sammanhang och kanske sarskilt larande i organisation och arbetsliv. Jag tror att jag ar har for
att jag kan bidra med en del kunskaper som handlar om manniskors larande i olika sammanhang,
men jag ar ocksa valdigt intresserad av att se hur man kan fa ett sadant har projekt att fungera,
som du nu snart ska prata om Julia.

Marina

Och da var det jag kvar. Marina Arkkukangas heter jag och jag ar ju da chef pa FoU Sérmland och
jag ar dven docent i vardvetenskap vid hogskolan Dalarna och i det héar specifika projektet sa ar
jag huvudhandledare for Julia. Och jag har forskat pa fallprevention sedan 2012 utifran olika
aspekter, bade i utvecklingar och olika traningsprogram, men ocksa olika arbetssatt och sa
vidare kopplat till att jobba evidensbaserat. Sa dar dr val min roll i det hela att ha ett intresse
och har gjort forskning pa olika satt inom omradet.

Lena
Och nu sa vi att det har skulle handla om fall. Men det &r ju en akronym, sa vad star egentligen
det har for?

Julia
Ja, det star for fallprevention for aktivt liv och livskvalitet.
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Lena
Och jag vet ju redan att det har doktorandprojektet ar en fortsattning pa tidigare projekt som vi
har haft som heter FallFitness. Sa nagon av er kanske kan borja beratta lite kort om FallFitness?

Marina

Jag har tidigare jobbat i hembaserad traning for personer som har lite mer behov av stéd. Och
det gjorde jag i mitt doktorandarbete. Dar vi tittade pa ett specifikt program som heter Otago.
Och efter jag disputerade sa borjade jag samarbeta med Mikael Tonkonogi, en professor fran
Hogskolan Dalarna, som ocksa ar en handledare till Julia men som inte &r har idag i det hér
programmet Judo4Balance som Julia pratade om. Och utifran det sen nér vi gick steget vidare
och borjade fundera pa hur ska vi fa till ett program som blir mer tillgangligt for allméanheten,
som man pa ett lite enklare satt kan bade lara sig och anvidnda ute i, bade i praktiken och i
civilsamhallet. Sa utvecklar vi ett program helt enkelt. Det har var 2023, om jag minns ratt, som
vi helt enkelt tog fram ett program som heter FallFitness som handlar om att trdna tillsammans

i grupp.

Det inkluderade de komponenter som vi vet ar viktiga for att kunna férebygga fall, och dar
fallteknik ocksa ar en del av det, men pa kanske ett lite pa ett enklare satt och inte sa avancerat
som till exempel i program som Judo4Balance. Sa da utvecklade vi det. Och sa testade vi deti en
randomiserad kontrollerad studie som startade 2024.

Da samverkade vi da forskargruppen tillsammans med fyra pensionarsféreningar i Sérmland.
Och da var det helt enkelt sa att vi utbildade dldre vuxna seniorer dar ute som fick anmala sitt
intresse. Sa utbildar vi dem till att leda den har typen av program. Det ar attaveckors program
som Julia kommer berétta lite mer om, och sen fick de ledarna halla i fem grupper runt om i
ldnet som vi da utvérderade.

Sa det var en randomiserad kontrollerad studie dar vi hade 50 personer som tranade och 50
personer som ingick i en kontrollgrupp. Och sa tittar vi lite pa effekterna pa vad det har
programmet kunde ge. Och vi gjorde intervjuer ocksa med bade ledarna som hade utbildat sig,
och de deltagare som hade deltagit i grupptraningen. Dar sag vi att just de har komponenterna
som ar sa viktiga, det har med fallrddsla kunde vi se att programmet paverkade. Vi kunde se, att
man kunde lara sig fallteknik och vi fick ta del av att det héar ar ett arbetssatt som man skulle
kunna anvanda sig av och skala upp, bade utifran ledarna, men ocksa att deltagarna tyckte att
det var ett valdigt roligt och motiverande program eller traningskoncept att delta i. Och att det
ocksa skapade en social gemenskap att vara med i de har grupperna. Det &r ganska sma grupper.
| varje grupp sa ingick tio till tolv personer och det var alltid tva ledare som holl i den har
traningen for att en skulle kunna kunde halla lite mer i traningen och en kunde observera lite
mer, sa att man ocksa genomférde det pa ett sdkert satt.

Sa vi har helt enkelt testat det héar, utvarderat det har programmet pa olika satt och bade
kvantitativt och kvalitativt. S& det ar bakgrunden till att jaha, nu vet vi det héar, hur tar vi det
vidare? Hur tar vi ett sant har program som hade flera goda och effektiva resultat, hur tar vi det
vidare for att gora det till ndgonting som verkligen blir ndgonting som blir tidigt forebyggande?

Det var en liten forenklad beskrivning, men sa kan det sammanfattas med varfor vi ar har idag,
i ett doktorandprojekt som ska ta nasta steg.
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Lena
Men da kanske Julia kan berdtta om nasta steg da?

Julia

Ja, men jag ténker att det intressanta i det har arbetet med FallFitness var ju att det var
pensiondrsforeningar som faktiskt ville starta samarbete for att de insag att fallolyckor ar ett
jattestort problem. Och vi ser ocksa att det fortsatter vara ett stort problem. Och senaste
kanske 20 aren har vi inte sett att siffrorna fér dem som drabbas eller dor till féljd av
fallolyckor minskat nagot.

Och alla vet ju ocksa att flera blir dldre, sarskilt den malgruppen som &r attio ar och aldre. Sa det
kan vi ju ocksa forvanta oss. Kanske dnnu storre antal fallolyckor och fallskador. Och sen vet vi
ocksa att de som kan jobba i varden, de blir inte fler heller. S& den ekvationen gar inte ihop
riktigt. Vi har en véxande befolkning som &r dldre &n 65 ar och sa har vi ungefar, om vi har tur,
samma resurser som ska tacka vaxande behov.

Sa det var valdigt fint att malgruppen i sig kom i kontakt med FoU i S6rmland och ville hitta en
egen l6sning pa problemet. Sa det har ar en randomiserad kontrollerad studie steg ett i det hela
i var trestegsraket. Men forra aret sa ar det flera enheter inom kommunal halso- och sjukvard
som horde av sig om jag minns ratt, och vill utbilda sin personal och fysioterapeuter i FallFitness.

Och intresset var stort. Sa kursen blev fullbokad véldigt snabbt. S& da har vi utbildat dven
fysioterapeuter i S6rmland i att leda de grupperna. Men som jag ocksa sa kvarstar problematiken
nu. Fysioterapeuter blir inte fler. Sa det har projektet FALL forsoker ju att knyta ihop sdcken och
fora vidare i steg tre att fysioterapeuter blir utbildare och coacher eller handledare for just dldre
vuxna som leder till traning for sina jamnariga.

Sa i stallet for att vara direkta vardgivare och forsoka leda grupper sjalv, eller jobba eller gora
hembesok och sa. S& vi forsoker anvanda de befintliga resurserna i kommunal hélso- och
sjukvard pa ett smart och effektivt satt, och forsoka just att lara malgruppen sjélv att bli en del
av lésningen.

Marina

Jag vill flika in dar lite grann ocksa, for att dar Julia berattade att det var foreningarna som
uppvaktade oss. D3 vill jag backa tillbaka till det. For att det var faktiskt s att de uppvaktade oss
lite innan faktiskt, vi startade upp ett stort fallpreventionsarbete dar vi tittar pa den kunskap
som fanns. Dar ocksa Camilla har varit involverad i utvecklingen av ett kunskapsstod, sa det var
egentligen det som var intresset att jobba med fallprevention som resulterade i bade att det
blev traningsdelen som ingar, men ocksa overgripande att titta pa hur kan vi jobba med
fallprevention, vilken evidens for.

Och da har vi ocksa utvecklat det har kunskapsstodet for Fallprevention, som vi ocksd har
utvarderat tillsammans. Och det var flera, flera delar som jackade i varandra utifran att det finns
ett behov och det fanns ett stort intresse for att jobba med det har dar ute, precis som Julia sa.
Jag tyckte det var bra att fa in det, att vi har jobbat pa olika plan dar tréning dr en preventiv
insats i helheten. For fallprevention ar som sagt komplext och valdigt stort och brett och
involverar valdigt manga. Sa det har ju varit valdigt positivt i Sormland att vi har jobbat pa en
bred front pa det sattet med fallprevention.




Camilla

Det har som du har beskrivit nu, det som du ocksa beskriver, Marina Det ar jatteintressant, for
det &r ett jattestort paket som handlar om hur kan vi forebygga att seniorer faller och var
nagonstans gor insatserna nytta.

Och mycket som har kommit fram handlar ju om att man vet ganska mycket om vad man kan
gora. Det har ni kommit fram till den har saken och ocksa vad man bor gora vid ratt tidpunkt for
att forebygga fall. Och det &r da vi kommer in pa de héar bitarna som jag tycker ar spannande ar
hur ska man fa det har att fungera i praktiken?

Det ar en sak att fysioterapeuter kan utbilda seniora ledare, men da vet vi till exempel att
pensiondrerna i foreningar ar valdigt rorliga. En senior ledare vid en tidpunkt kanske inte orkar
langre. Det ska in nya personer, det ska ordnas och organiseras pa nagot satt. Och har finns ju
massa spannande utmaningar bade i hur man kan diskutera vilken kunskap som ar viktig och hur
man kan ldra av varandra, och hur man kan bygga ett system som blir robust, som involverar
bade kommunala aktdorer, manniskor inom kommuner och manniskor inom de har
pensionarsféreningarna.

Och det tycker jag ar unikt spannande att se. Hur kan man gora det dar pa ett bra satt? Sa det
ar val dar nadgonstans jag kommer in med mitt intresse. For hur forstar man vad som &r viktigt?
Men ocksa hur kan man utveckla former och satt att organisera det har sa att det faktiskt blir
nagonting i praktiken?

Lena
Det blev ju lite langre bakgrund an vad jag hade tankt, men Julia, om vi gar in lite mer praktiskt.
Vad ar det du ska gora nu under de hér fyra aren?

Julia

Ja, sa tanken &r kort &r att ta fram tillsammans med malgruppen en modell for fallprevention.
Sen ska vi testa den, utvardera och implementera under fyra ar och da behéver man olika knep
for att lyckas med det och forska vad som behovs egentligen, sa att den skulle funka.

Jag skulle sdga att jag har ju grundidéer, just att fysioterapeuter kan utbilda dldre ledare att leda
sina jdmnariga. Det ar liksom modellen. Men vi kan ocksa ténka att vi maste hitta pa saker som
gor modellen levande. Och det ar det mitt projekt kommer att handla om.

Sa vi testar att grunden blir att FallFitness. Det som Marina sa bra beskrev dar innehaller det
komponenter som vi vet fungerar for att forebygga risker for fall, bland annat nedsatt balans
och muskelstyrka. Men sen finns det ocksa grunden till fallteknik och just att om olyckan &r
framme. Vad ska du gora for att inte skada dig om du faller?

Men sen metoden just att fysioterapeuter ska lara ut FallFitness Att utbilda nya ledare. Det heter
ju Train the trainer och den ar en ganska vanlig metod inom idrotten skulle jag sdga. Men det ar
ocksa ganska vanligt inom sjukvarden, till exempel patientutbildningarna ocksa. Jag tanker sa
har; om du ar en fysioterapeut och gar en kurs i hur man behandlar kristallsjuka med mandvrer.

Sa nar du kommer hem, antingen kan du férsdka behandla alla patienter med kristallsjukan sjalv,
eller sa utbildar du dina kollegor i samma sak och da ar det helt pl6tsligt tio som kan géra samma
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sak. Sa det &r det Train the trainer-metoden gar ut pa. Men det som vi behover underséka. Men
vilka hinder och majligheter finns det bade utanfér kommunal hélso- och sjukvard?

Hur man kan goéra det har sa att modellen ska funka. Men det &r ocksa vilka resurser och hinder
som finns inom kommunal hélso- och sjukvard for att |ata andra anvanda sina resurser pa ett
smart satt? Sa det ar det projektet kommer att handla om.

Om jag minns ocksa var du ar intresserad av vilka personer kommer att involveras i projektet?
Och jag tanker att karnan just for modellen ar saklart fysioterapeuter som jobbar inom
kommunal hdlso- och sjukvard och seniorer som vill bli senior-ledare. Men sen behdver de tréna
nagon, sa vi behover ju dldre vuxna som vill prova det har metoden och att tréna falltrdning som
leds av jamnariga ledare. Och dar vill vi gérna fanga upp gruppen som har mellanrisk, brukar
man saga, och da har man nedsatt balans och gangférmaga och men man &r ganska aktiv
fortfarande.

Men det finns risk att den gruppen som skulle ha mest nytta av den har insatsen ligger utanfor
sjukvarden. Sen for att undersoka dven pa organisationsniva sa maste vi involvera till exempel
chefer, sjukgymnaster eller fysioterapeuter men ocksa strategiska personer inom
pensiondrsorganisationer for att det ar de som behoéver se vad som ar mojligt och vilka
forutsattningar det gar att skapa, och for att modellen ska leva vidare.

Lena

Jag fastnade lite pa det dari borjan. Nar ni ska utveckla en modell tillsammans med malgruppen,
och jag behover nog lite hjalp med vilken malgrupp, ar det alla de har grupperna du har pratat
om, bade fysioterapeuter och dldre som ska bli tranare och de som ska delta eller vilka &r med?

Julia

Malgruppen ar och da pratar vi om aldre, vuxna eller seniorer. Sa personer fran 65 ar och aldre.
Sa det till Sverige i alla fall. Sa en del blir ledare och den andra kommer ingd i projektet de ska
trdna. Det ar de vi ska testa metoden pa hur det funkar. Sen behdéver vi ju fysioterapeuter som
ska utbilda aldre ledare, och sen de dar personerna som sitter hogre upp i organisationen, bade
i pensionarsféreningarna och kommunerna behéver vara med.

Sa det ar valdigt flera aktorer, fran olika organisationer och fran olika nivaer. Och eftersom, som
Camilla sa, det &r ganska komplexa projekt, da behover vi flera aktérer har.

Marina

Jag tanker att det kanske underlattar Julia om du bara sager lite kort om de hér fyra olika
delarna som ingar i doktorandprojekt sa far man kanske en forstaelse for att det hander lite
olika saker vid olika tidpunkter. For att vi ska kunna sdga nagonting om det.

Julia

Som sagt, vi har ju den dar sjalva grunden att fysioterapeuter bilder dldre leder det som sedan
leder traningen. Sa det ar grunden. Men vi vet ocksa fran tidigare forskning att det finns bade
hinder och majligheter pa vagen. Och till exempel finns det lokaler? Finns det som behovs? Finns
det resurser? Finns det intresse i malgruppen? Hur gbr man sa att det finns deltagare som vill
faktiskt trana eller vill bli ledare? Har fysioterapeuter tid for att utbilda?
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Sa det kan vara valdigt manga olika fragor och det vill vi utforska tillsammans med alla aktorer.
Vad forvantar vi oss, vilka hinder kan vi mota pa vagen och vad behovs for att ga 6ver dem. Men
ocksa att bygga upp forutsattningar for att det har projektet att lyckas. Och det utforskar vi
tillsammans.

For att sen i fas tva, da kommer vi faktiskt testa att fysioterapeuter utbildar aldre ledare.

Marina

Det ar ju alltid en utmaning i en organisation som har ett grunduppdrag. Och det har man ju hort
manga ganger, att ndr det kommer nya arbetssatt sa behéver man ju ta sig en funderare 6ver
om det ar nagonting som vi ska gora utifran det uppdraget vi har.

Och dar tanker jag att det kommer bli spannande att se. For dar, Camilla, har vi i det andra
projektet ocksa sttt pa det har nar det ar ett nytt arbetssatt som kommer och vad har man
mojlighet och vad har man i sitt grunduppdrag sagt att man ska utfora? Sa har kommer det att
hdnda spdannande grejer tanker jag, for en utmaning ar att kliva 6ver det och stracka sig utanfor
de organisatoriska granserna som man har utifran uppdraget.

Camilla

Det déar ar jattespdannande och det finns just det dar som du nadmner, alla de dar
forutsattningarna. Manga av dem handlar ju ocksa om att identifiera just vad man ska jobba
med, vad som &r viktigt och vad som ar viktigt, att forsta vad preventivt uppdrag innebar och
sadana har saker. S3 det ar jatteintressant for bada parter tinker jag. Bdde de som du sager,
pensiondrsorganisationer som ska mobilisera, manniskor som ska vara med, men ocksa de har
verksamheterna som ska skapa forutsattningar.

Sa det ar ju en fraga. Vi far hoppas att vi kommer 6ver den.

Julia

Men sen ska vi faktiskt utifran vad vi kommer fram till i férsta fasen sen ska vi in och testa den
har utbildningen. Kan fysioterapeuter utbildas till ledare? Foljer de programmet? Kan de
verkligen lara ut alla tre grundstenar i FallFitness? Vad tycker dldre-ledare om det har? Tycker
de det dr intressant? Ar det |att att |4ra sig? Kanner de sig trygga? Framfor allt att sen kunna lara
ut programmet till sina jamnariga? Sa det ar andra fasen.

Sen kommer tredje fasen. Nu ska de testa sina vingar, dldre-ledare. De ska leda FallFitness i atta
veckor, for sina jamnariga och da kommer vi att titta pa vad leder det till? Blir man starkare? Far
man battre balans? Kan man lara sig grunderna i fallteknik? Blir man mindre fallradd? Och
sadana fragor kommer vi forséka utforska.

Och sen kan man ocksa se vad deltagarna tycker om det. Tycker de att det &r bra tréning? Kanner
de sig nojda? Vill de fortsatta? Hur ser det ut efter en omgang? Vad tycker de? Och hur kanner
dldre ledare? Kunde de leverera det som de trodde de skulle kunna? Vad hande dar pa vagen?

Och nér tredje fasen ar avslutat sa da far vi val lata tiden ga lite och se hur organisationerna
tillsammans jobba med den modellen och efter ett tag sa samlas vi pa en avslutande workshop
eller konferens och da kan vi se hur det har blivit, efter ett tag. Lever det vidare och vad har hant
pa vagen, genom var resa, genom projektets alla faser. Vi har kommit fram till vad som behovs
for att det ska bli livskraft.
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Marina
Och nu kanske nagon funderar pa men ni testade det dar redan. Ni har ju gjort en studie dar
seniorer har utbildats till att halla i den hér traningen.

Men det finns nagra centrala skillnader har som ar viktiga att lyfta och det ar att nu har vi en
malgrupp som vi forvantar oss ar lite sémre an vad malgruppen var i den FallFitness-studien som
vi korde. Att det som Julia sa att det ar mellanrisk att man har en identifierad fallrisk. For det ar
ju riskfaktorerna som det har programmet ska kunna paverka.

Och vi kunde se lite i den forra studien att nar det galler fysisk funktion sa var de i valdigt, valdigt
god fysisk funktion, de som deltog, nar vi rekryterade brett i den. Sa héar har vi just den héar
malgruppen som faller mellan stolarna i det dagliga arbetet som man har. Man jobbar med
Iagrisk-personer. Det brukar man ju sidga att dar uppmuntrar man till att man &r fysiskt aktiv,
man far lite tips och tréning, man ska halla igang och sen har vi hogrisken dar det ar
multifaktoriellt.

Det &r manga saker man behéver titta pa for att det &r manga faktorer som paverkar. Da har
man sa pass stort behov att se 6ver olika delar sa da ar man sa kallad hogrisk.

Just mellanrisken som vi ocksa har kopplat tillbaka i det andra projektet som ar kopplat till. Vem
jobbar med dem? Nar man upplever att man har nedsatt balans och gangférmagan har
forsamrats och ocksa styrkan, att det egentligen ar de som ska komma till sjukgymnasten eller
fysioterapeuten. For det ar ju just dem det handlar om. Och de &r valdigt manga. Sa det ar den
gruppen vi vill rikta in oss pa, dar vi tror att vi kan gora en stor samhéllsnytta tanker jag. Att vi
kan jobba mot just det. Och sen att det faktiskt ar det har steget att tidigare sa var det
forskargruppen med kompetens som utbildade de dldre. Nu &r det ett steg ifran. Nu utbildar
man fysioterapeuter som sen ska utbilda dldre personer som ledare till att utbilda. Sa det jag vill
anda patala att det tar ett steg vidare utifran bada aspekterna med vilka malgrupperna men
ocksa hur sjalva train the trainer-metoden utvecklas till att géras pa riktigt nu i den hér studien.

Camilla
Du sa inte vilka grundbultarna var, men det dr balans, styrka och fall. Ar det s&?

Julia

Ja precis. Och jag tdnker som judo-instruktor att jag ser med spanning pa hur det blir att
fysioterapeuter utan erfarenhet av kampsport kan 6verféra de grunderna till dldre ledare utan
bakgrund i kampsport. Sen vet vi inte, kanske nagon kommer som har tranat jujutsu eller judo
forut, och sen ska de lara ut de dar grunderna till sina jamnariga. Sa det har &r ju precis det steg
vi tar. Ett steg langre. Och precis som Marina sa.

Marina

Vi har forskat otroligt mycket pa fallprevention och vi vet att tréning ar bra for att forebygga fall,
olika typer av traning. Men det vi vet ar att bade att ha en riktigt utmanande balanstraning, ha
en intensiv styrketraning med power. Det vet vi ocksa ar bra och vi vet att det ar framjande att
gora traning i grupp. Och vi vet ocksa att falltekniken har visat sig vara ett lovande satt att jobba
for att minska skaderisken. Sa vi har verkligen knyckt alla delar i det har och byggt ihop det till
det har.
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For vi behover inte forska mer pa om traning ar bra, for det vet vi. Det galler bara att plocka det
har karnfulla och det &r det vi har satt ihop det har programmet utifran ocksa, att vi utmanar lite
grann, att det ar bara atta veckor och det dr en timme i veckan. | tidigare forskning nar det géller
att forebygga fall sdger vi att man ska trana mycket mer, flera ganger i veckan och under langre
tid och sa vidare. Vi har ju inte tittat pa sjdlva fall som utfallsmatt, utan vi riktar oss mot
riskfaktorerna som vi vet, som man behover rikta insatserna mot. Sa vi har verkligen byggt pa
det viset. Och sen utifran att tillgdngliggéra det genom att skjuta ut det da utanfér varden.

Julia

Precis, det ar det som ar lite unikt i vart projekt. Men jag ocksa vill hoppa pa det har taget och
utveckla just att det vi ser ocksa i forskningen, precis som Marina sager vi vet vad som funkar,
men vi maktar inte med att erbjuda det som funkar till alla de som behover.

Och det ar implementeringen hur vi far teori till praktik. Det ar fortfarande svart att 6verbrygga
det gapet och darfor forsoker det har projektet just se hur vi kan géra? Hur kan viimplementera
en fallpreventiv modell? Hur kan vi na ratt malgrupp, de som behover det mest och hur vi kan
gobra det utanfoér den ordinarie kommunala halso- och sjukvarden?

Marina

Ja, och alldeles for lite forskning har gjorts pa sjdlva implementeringsdelen nar det galler
fallprevention och det ar en stor brist. Men det borjar komma nu mer studier dar man faktiskt
inte bara undersoker vad som funkar, vilka interventioner ska vi gbra utan hur far vi det har att
bli nagonting som man anvander sig av? Sa just implementeringsdelen inom fallprevention, dar
det finns ett stort behov av att undersdka och hitta satt att fa till det for ett langsiktigt arbete.
Sa det ligger helt ratt pa alla satt det har projektet.

Lena
Och jag satt och funderade lite pa det hér, precis som ni sa, att fa deltagare. Hur kommer ni att
rekrytera deltagare? Ar det genom Fysioterapeuterna eller hur kommer ni fa tag i dem?

Julia

Det &r ju tre kommuner som ar med i projektet som ville vara med och har lamnat
avsiktsforklaring. Och det ar Eskilstuna, det ar Nykoping och Gnesta och da rekryterar vi alla
typer av aktérer genom de tre kommunerna. Men just seniora ledare och deltagare i
fallpreventiv traning, tanker vi rekryter via pensionarsorganisationer som vi gjorde med den
andra studien, det forsta FallFitness-studien.

Sedan ar det fysioterapeuter. S3 da har vi tagit kontakt med olika enheter som jobbar med
rehabilitering och varit i kontakt i de tre kommunerna och bérjat fa lite namn pa var lista.

Lena

Bra! Och sen sa tankte jag vidare. Nar ni nu har lyckats rekrytera de har och de haller pa att
antingen bli trdnare eller tréna sjalva och sa. Vad far de gora i sjélva forskningsdelen om man
sager, ar det enkater eller intervjuer eller tester? Eller vad kommer ske?

Julia

| forsta fasen nar vi ska utforska hinder och majligheter, da ar det en serie workshops och sen
kanske fokusgruppsintervjuer dér vi ska fa fram sa mycket olika perspektiv och synpunkter som
moijligt for att komma fram vad som behdver goras sen. | den andra fasen nar fysioterapeuter
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utbildar seniora ledare, da kan vi for det forsta observera saklart hur det gar till, men ocksa
intervjua deltagare vid olika tidpunkter, men de far ocksa besvara olika enkéater utifran ...

Det finns manga olika implementeringsramverk som ofta hjalper att driva sadana projekt. Och
sa har vi valt vissa av dem, och de fragorna kommer just fran dem. Och det handlar mycket om
ifall man ar saker pa att leverera FallFitness, om man tycker att det ar viktigt. Men det ar dven
fragor om man tycker att det ar lampligt, om det passar i kontexten och sa vidare.

| tredje fasen av projektet. Dar kommer vi, som jag ndmnde tidigare, att titta pa funktionen. Da
kommer det balans- och styrketester, gangtest, handgreppsstyrka och en skattningsskala om
fallradsla. Vi kommer ocksa att titta om pa fallkompetens om man har lart sig att falla rétt,
sadana tester. Och debsista delen nér vi vill se om den har modellen blivit integrerad i den
vanliga verksamheten, sa finns det en enkdt som heter Nomad som undersdker sadana fragor
nar man tittar pa olika aspekter av om implementeringen blev lyckad.

Sa det ar kortfattat. Det ar valdigt manga olika metoder vi ska anvdnda och det ar for att det ar
sa komplext och vi vill verkligen titta pa det fran alla hall och kanter. Och ofta anvdnder vi mixed
metod nar man mixar bade kvantativa och kvalitativa metoder, och det ar for att kunna fa en
bra helhetsbild.

Lena

| den hér inspelningen nu sa har vi med tva av Julias handledare Marina och Camilla, Michael
Tonkonogi kunde inte vara med idag, men annars ar han en handledare ocksa. Sa det jag undrar
ar varfor behéver man flera handledare?

Camilla

Ja, det dar kan man ju verkligen undra éver. Men nu tycker jag att Julia har berattat valdigt bra
hur komplext det har projektet ar och hur manga olika infallsvinklar som behovs, sa att jag tror
att vi ar manga handledare for att vi har olika vetenskapliga kompetenser. Dels har vi olika
vetenskapliga omraden, dels sa har vi olika metodologisk kompetens som kan behdévas pa lite
olika satt i det har projektet.

Jag tror att det ar darfor vi ar tre, och jag tycker att det ocksa ar en otrolig vinst i ett sant har
projekt, att vi kommer fran olika &mnesomraden. Jag férvantar mig att jag ska lara mig valdigt
mycket om andra vetenskapliga omraden nér vi haller pd med det har.

Marina

Alla projekt ar ju pa nagot satt komplexa, men fallprevention ar ju ocksa i sig ett komplext
omrade, sa det ar flera komplexa dimensioner som kommer in i det har. Sa jag haller med. Det
ska bli jattespannande. Och just det, ndar man jobbar lite 6ver d@mnes -och vetenskapliga
omraden.

Lena
Jag vet ju att vi pa FoU har jobbat ganska manga ar med fallprevention, men om man ser pa stort
i Sormlands kommuner. Hur ser det ut med arbetet med just fallprevention?

Marina
Som du séager, vi har ju jobbat mycket med fallprevention i S6rmland sa lange jag kan minnas
sen jag borjade 2014 faktiskt pa FoU, sa fanns det ett fallprevention rad redan dar faktiskt, som
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jobbade med fallprevention. Och jag skulle vilja sdga att S6rmland &r val likvardigt med resten
av landet med att ha en fallstatistik som inte har gatt at det positiva hallet, utan att det faktiskt
har 6kat stadigt under aren till att faktiskt plana ut lite nu.

Det ser valdigt olika ut i de olika kommunerna i Sérmland hur man jobbar med fallperioden. Jag
vet till exempel att Nykoping jobbar ganska aktivt med fallprevention, jamfort med manga av de
andra kommunerna. Sa det ar sa har det ar i fallpreventionsarbete, det varierar hur mycket man
satsar pa det. Och det ar val det vi ocksa vill forsoka att motverka med de har insatserna. Att
man ska jobba med jamlik, att det blir kdnt. Det blir en medvetenhet sa att man kan fa hjalp och
stéd oavsett vilken kommun man bor i, i S6rmland. Sen finns det ju en nationell statistik pa det
har med fall, och dar kan man faktiskt se att for personer som bor i ordinart boende som har
kommunala insatser, dar ser man att det har 6kat med 5% nar man tittar nagot ar tillbaka.
Daremot ser man att det minskar hos personer som bor pa sarskilda boenden med samma siffra,
da med 5 %.

Nu blir det bara spekulation kring det har, men jag tanker att pa sarskilda boenden sa finns det
battre forutsattningar for att jobba systematiskt och att man kanske har paborjat arbetet dar.
Att jobba med de har hogriskpersonerna som finns dar. Att det dr en mindre kontext dar det
finns personal och det finns forutsattningar for att jobba mer systematiskt sa att man faktiskt
kan se att den héar trenden borjar ga nerat. Men daremot sa har vi personer som fortfarande bor
hemma. Det &r dar vi vill h6ja medvetenheten, det ar dar vi behover jobba mer. Och har kommer
det har projektet ratt in i den negativa trenden for att férsoka vanda den.

Sa nar det géller fragan hur det ser ut i S6rmland sa ar det att det varierar. Men jag tanker att vi
har alla de har dren héjt medvetenheten till att man faktiskt jobbar mer systematiskt.

Lena
Ja, nu har vi pratat ganska lange om det har, vad de ska géra och sa vidare. Men Julia, varfor ar
du intresserad av det har?

Julia

For det forsta sa har jag varit med dven i den férsta studien och. Ar intresserad av hur det ska ga
for FallFitness. Sen ar jag sjukgymnast som jobbar med aldre och brinner verkligen for den har
malgruppen.

Jag kommer narmast fran geriatriska kliniken i Region Stockholm. Och sen judotrdnaren i mig vill
ocksa se hur flera kan lara sig grunderna i fallteknik. Men de senaste aren har jag ocksa jobbat
som verksamhetsutvecklare dar mina arbetsuppgifter handlade om verksamhetsnara utveckling
och skapa forutsattningar och férebygga hinder. Sa det har projektet tar verkligen vara pa alla
mina kompetenser och alla mina hjartefragor. Darfor vill jag gérna vara med.

Jag ar anstélld pa FoU i Sormland, och antagligen som doktorand pa Hégskolan Dalarna. Och det
ar for att som doktorand maste man ha en koppling till en hogskola eller ett universitet for att
ga de obligatoriska kurser som ingar i utbildning.

Lena

Och nu vet jag att man kan hitta mer information pa var hemsida om bade FallFitness,
Judo4Balance och doktorandprojektet, sa ar det nagon annanstans man kan hitta information
om de har fragorna som ni kan rekommendera?
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Marina

Jag rekommenderar Kunskapsstédet for fallprevention som finns pa var hemsida, for dar kan
man ju hitta bade det har med fysisk traning for att forebygga, men ocksa alla andra omraden
som &r viktiga att ta hansyn till i det fall preventiva arbetet. Sa det skulle jag vilja tipsa om.

Lena

Men bra, da far jag sdga tack sa jattemycket for att ni var med i det har avsnittet. Och till dig som
har lyssnat, det ser jag. Tack sa mycket for att du har lyssnat och d6nska dig en toppenfin dag!
Hej da!

Poddmusik
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