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Problemen

Att minska skador bland &ldre ar en av vastvarldens stora utmaningar. Idag
arbetas det alltmer aktivt med att férhindra negativa klimatférandringar,
pandemier etc. men vi har en mycket narliggande och allt viktigare fraga att
arbeta med, namligen de aldres skador och utsatthet i olika situationer och
miljéer, vilket ocksa har noterats av WHO och OECD. Vilket ocksa framgar i
den bok vars innehall mycket ligger till grund fér vart arbete nédmligen;
”Systematiskt arbete fér dldres sdkerhet”, 2007. Den boken har du fatt av
mig vid ett tidigare besdk. Boken &r resultatet av samarbete mellan
Raddningsverket, Socialstyrelsen och Vagverket men ocksa nagra forskare
bland annat Ragnar.

Sakerhetsarbete for att minska skador bland aldre &r saledes savél en
nationell som internationell en viktig fraga. Det innebér att arbetet kan
jamstallas med att driva hélsofrAmjande processer. Systematiskt
sékerhetsarbete, som en del av de halsofrdmjande insatserna, innebar att
sambhallet tar ansvar for att skapa system och strukturer som minskar
skador bland &ldre. Det innebar aven att de dldre gérs medvetna om sitt eget
ansvar och att samhallet ger stdd till de mest utsatta och till dem som inte
sjalva kan vidta skadeférebyggande atgarder.

Den lodrata prickade linjen nedan visar andelen 65 ar och aldre i
befolkningen. Av figuren framgar de aldres 6verrepresentation i skador
tydligt. Som framgar ar dldre mindre utsatta for vald och 6vergrepp &n
befolkningen i 6vrigt men kraftigt 6verrepresenterade i olyckor, sarskilt fall
och sjalvmord.
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2004. Kélla; Dédsorsaker 2004, EpC, Socialstyrelsen.

Skador kan beskrivas pa olika sétt: antal skadade per 100 000 invanare,
antal omkomna, antal vardade pa sjukhus, antal varddagar eller som
samhallskostnader uttryckt i kronor. Men dessa matt berdttar inte att en
aldre manniska med hoftledsfraktur kanske aldrig aterfar normal rérlighet
eller att skadan gjort henne sa radd {ér skada sig igen att hon blir sittande
och forlorar sitt sociala nétverk. Stillasittande 6kar dessutom risken fér en
ny fraktur. De matt som anvands beskriver inte heller de anhérigas
situation.

Varje ar avlider minst 1 400 personer efter fallolyckor och éver 70 000
vardas pa sjukhus. Det ar tre ganger sa manga som de som omkommer efter
trafikolyckor. Fler dn fem ganger s4 manga vardas pa sjukhus efter fall som
efter att ha skadats i trafiken. Nio av tio som avlider pa grund av fallolyckor
ar 65 ar eller dldre och nastan tva tredjedelar av dem som vardas pa sjukhus
efter fall r 65 ar eller aldre.

Antalet olyckor bland aldre méanniskor (65+) 6kar. Detta motsvarar 2/3 av
alla dédsfall och hélften av alla vardade till f61jd av olyckor. Detta trots att
gruppen aldre utgdr 17 % av befolkningen. Férra decenniet 6kade antalet
aldre (65 +) med 1 %. Det kommande decenniet berdknas antalet aldre éver
65 ar 6ka med 27 %)!

KCs uppdrag

Sakerhet och trygghet ar centrala varden fér alla ménniskors livskvalitet.

Medan sakerheten i samhallet for manga riskutsatta grupper forbattrats blir
den allt sdmre for den ojamforligt mest riskutsatta gruppen - de éldre. Aldres
sdkerhet var och ar fortfarande ett starkt férsummat omrade i samhallet som



har arbetat med sdkerhet i arbetslivet och trafiken i hundra ar, barnsédkerhet
i femtio ar, men &nnu finns inget institutionaliserat och genom samhallets
forsorg systematiserat aldresdkerhetsarbete. Det ar olika kunskaper och
erfarenheter som maste moétas for att det skadeférebyggande arbetet ska bli
effektivt och kunna utvecklas i hela landet. Erfarenheter och kunskaper
finns idag - liksom 2007- pa olika platser i landet likt ”6ar” men har genom

Kunskapscentrum for dldres sadkerhet finns i Karlstad. KCs arbete borjat
séttas samman till en helhet och bland annat genom utbildning och
forelasningar forts ut i samhallet pa ett mer systematiskt och anvandar-
anpassat satt. De aldres problem och behov samt deras egen syn pa
sékerhet och trygghet i vardagen ar fortfarande inte tillrackligt k&nda av dem
som fattar besluten i samhallet.

KC syftar till att vara stdéd och "motor” fér utveckling av det skade-
forebyggande arbetet for dldre i hela landet. Med skador menas saval olyckor
som vald och suicid. Vidare att skapa moéjligheter for olika aktérer att fa
kunskap och forslag till atgdrder med vetskap om att uppgifterna ar
relevanta och aktuella. Den stérsta nyttan med KC bedémdes inledningsvis
vara att 6ka mojligheterna att omséatta teori till praktik och genom utbildning
och foreldsningar sprida kunskaperna.

Genom utbildning skulle fler kunniga och kompetenta personer pa regional
och lokal niva kunna fa fakta och forskningsresultat som stod for sitt eget
arbete t.ex genom att tilldmpa god metodik och ta vara pa goda exempel sa
att antalet skador bland aldre pa ett patagligt satt minskar. Det finns
fortfarande ar 2009 stort behov av verksamhetsnéra sdkerhetsarbete i
hemmen, inom vard och omsorg om aldre och sarskilt boende etc.

Ett problem i det férebyggande arbetet ar bristen pa systematik, okunskap
om och avsaknad av analys av effekter av de olika féorebyggande atgdrderna
som har genomf6rs. Detta leder till att en tillférlitlig grund f6r utveckling i
manga fall saknas.

Genom att utveckla ett systematiskt arbetssatt bland annat utifran
WHO/Safe community kvalitetskriterier och Demings PDSA cirkel har KC
inledningsvis verkat for att kommunerna, framfoérallt i Varmland, utvecklar
ett mer langsiktigt och malstyrt sdkerhetsarbete. For att stédja dem tog KC
initiativ till olika radslag och utbildningar i Varmland. Vi har — liksom andra
studie inom omradet - funnit att utvecklingsarbetet tar tid samt att
kommunerna har olika riskbilder och férutsattningar och har darfér kommit
olika langt i sin utvecklingsprocess. KC har haft ett ndra och gott samarbetet
med Karlstads universitet, Landstinget i Varmland och i Karlstads kommun
genom till exempel Trygghetspaketet och utbildning av all kommunal
personal och ansvariga for kommunens vard- och omsorg.

Det ar viktigt att under varen 2010 f6lja upp erfarenheterna och effekterna
av detta arbete i hela lanet.



KCs uppgift omfattar, som tidigare ndmnts, hela skadeomradet bland aldre
sasom olyckor, vald och suicid och med fokus pa att féorebygga fallskador.
KC har fn tre tjanster. Vi kommer att inom kort annonsera efter tva tjanster
till. Vi vill verka for att:

e skapa nationell 6verblick och natverk inom &aldresdkerhetsomradet

e samla in, strukturera och sprida kunskaper och erfarenheter pa omradet

e stimulera och stédja utvecklingsarbete och implementera kunskaper om
sékerhetsarbete for aldre hos olika aktérer i samhéallet

e bidra till 6kad livskvalitet f6r de aldre

e ta del av och sprida internationella erfarenheter och forskningsresultat

e vara kontakt fér WHO/Safe community/senior safety internationella
arbete. Denna uppgift paboérjades i december 2008. Just nu har vi
paborjat diskussioner med Nacka om indikatorer och certifiering av
sarskilt boende fér aldre

e sprida larorika exempel

e verka for att kunskapsutveckling inom omradet ges en mer tilldAmpad och
praktisk inriktning samt stédja utvecklingsarbete

e vara en lank mellan forskning, praktik och beslutsfattare

e uppmarksamma och beakta skillnader i behov, insatser och behandling
mellan kvinnor och man samt mellan olika etniska grupper.

Malgrupper for KC verksamhet har hittills i huvudsak varit

e Ansvariga och tjdnsteméan i vard och omsorg om &ldre pa lokal niva samt
chefer och personal i landstingen

e Politiker och beslutsfattare i kommuner och landsting

e Pensionars- och frivilligorganisationer

e Studenter och forskare vid Karlstads universitet.

Avgrdnsningar

KC har inte som direkt uppgift att ge rad och stéd till enskilda personer.
Detta ansvar har kommuner och landsting samt de organisationer som ar
verksamma pa omradet. Daremot var avsikten att ge stéd och kunskap till
aldre och deras anhoériga med kunskap via utbildningar, webb, fore-
lasningar, studiecirkelmaterial, m.m.

Vi bygger nu upp en egen hemsida med kunskap och lankar till olika
aktoérer och samarbetspartners skulle byggas upp.

Samarbetet med Landstinget i VArmland (Lise-lott Brunzell, Eira Erlingsson,
Kaj Sundstrém, Marina Karlander Blomqvist) har betytt mycket for KCs
utveckling framforallt i VArmland. Genom LIV sa har vi ocksa tillgang till
skadestatistik, administration av kurser, kontakter, radslag mm.



KC har vid tva tillfallen redovisat utvecklingen fér landstingets hogsta
ledning.

Det aterstar nu att utvardera KCs och kommunernas verksamhet och
effekter samt komma med forslag till fortsatt arbete.

KC star liksom hela samhaéllet idag vid flera utmaningar:

e Skador bland aldre 6kar framférallt i hogre aldrar

e ”Maria pengar” minskar ev till 300 m kr/ar (frdn 1,35 miljarder 2007 -
2009)

e Behovet ar stort att flytta fokus fran reparation till prevention pa
aldreomradet

¢ Andelen aldre bland befolkningen 65 + berdknas 6ka fran 2007 1,6 till
1,9 miljoner ar 2018

¢ Etnicitet och kultur 2018 dar andelen utlandsfédda som idag ar 14,5%
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Under hosten 2007 fick KC igdng ett ndra samarbete med flera aktoérer
sasom pensionarsorganisationer, frivilligorganisationer, myndigheter,
kommuner och landstinget i Virmland. Samarbete med Norge och norska
kommuner inleddes vilket ledde till planering fé6r den Nordiska konferensen
om &dldres sdkerhet i oktober 2009. Otaliga kontakter togs och KC har
besbkts av manga intressenter och samhallsaktorer.

Under varen 2008 inleddes arbetet for att tydliggéra de aldres problembild
kring skador ( olyckor, vald och suicid) samt de aldres upplevda behov av
sdkerhet och trygghet. Resultaten framgar bland annat av publikationen
”Skador bland aldre personer i Sverige” som KC under 2008 gjort
tillsammans med davarande Raddningsverket. Bokens innehall har blivit
nationellt uppmarksammad. En ny utgava har tryckts upp 2009
tillsammans med Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap.

Olika natverk for samarbetet och samverkan i Virmland har utvecklats.

e KC beslutade tidigt att Varmland skulle vara ett lokalt och regionalt
“labb” dar idéer och teorier kunde testas. For att detta skulle bli
verklighet kravdes ett omfattande arbete att f& kommunerna i
Varmland och Landstinget i Varmland att samarbeta och gemensamt
verka for att skador bland aldre personer minskade. Tillsammans med



Landstinget i Varmland lyckades KC sedan hosten 2007 samla
samtliga sexton kommuner i Varmland till regelbundna radslag dar
erfarenheter och forskning delas och diskuteras. Vi har haft ungefar
ett rddslag i kvartalet. Nu aterstar att ta tillvara erfarenheterna till
grund fé6r kommunernas i Varmland samt KCs fortsatta verksamhet
och aven sprida kunskaperna nationellt och internationellt.
Erfarenheter fran Varmlands kommuner planeras under bérjan av
2010 att ske genom medverkan av en erfaren utvirderare med
utbildning i kvalitetssdkring och indikatorer genom enkat till varje
kommun och genom djupstudier i nagra av dem.

Lattillgdnglighetar viktigt f6r centrumbildningen. Hansyn skulle tas till
de aldres och deras anhdrigas moéjligheter att sjalva hamta kunskap.
Denna uppgift har KC &nnu inte 16st och detta utgér en viktig grund
for KC fortsatta arbetet med att tydligare sédtta den dldre medborgaren
i centrum.

KC har byggt upp ett utbildningsprogram upp pa fyra nivaer. Den
akademiska utbildningen, managementutbildning av chefer inom
kommunal vard och omsorg, utbildning av enhetschefer samt personal
inom vard och omsorg. Systematiskt sdkerhetsarbete var huvudtemat.
Aven information om suicid och vald har ingétt i utbildningen. Under
2008 och framat har KC sjalvt utvecklat utbildningen i nara samarbete
med Karlstads universitet och Landstinget i Varmland.

Managementutbildningen tillkom nar KC markte en frustration att
ledningen av den kommunala verksamheten inte var delaktig och hade
kunskaper i systematiskt sdkerhetsarbete. Den har genomforts vid tre
tillfallen i Varmland med syfte att hjdlpa chefer i kommunal
verksamhet att styra dldresdkerhetsarbetet. Utbildningen har varit
vardefull for att féorsta behovet av styrning, systematik och utvardering
En mojlig framtida utveckling &r att gbra managementkursen till en
akademisk utbildning. Vissa diskussioner pagar sedan en manad med
Karlstads universitet i denna riktning inom ramen fér universitetets
intentioner att lyfta fram prevention som ett viktigt tema och
utvecklingsomrade.

Tillsammans med Karlstads universitet utformades, och genomférs
sedan 2008, en 7,5 HP kurs pa A nva ”Aldres sdkerhet i ett
fordnderligt samhadille”. Kursen ar fristaende, men kan ocksa vara
en valbar kurs som en del av sjukskoterskeexamen. Kursen har
genomforts vid tre olika tillfallen med sammanlagt ca 60 studenter.
Den har samlat ett flertal av de frdmsta forskarna inom skador och
féorandringsarbete och studenterna har varit en blandning av
yrkesverksamma praktiker, chefer samt studenter. Kurserna har fatt
mycket bra betyg av saval studenter som foreldsare. Det finns
onskemal fran saval studenter som universitet att utveckla en B-kurs.



e Samarbetet med Karlstad Universitet har lett till att KC inlett egna
undersOkningar, till exempel fragan om fall och fallskadornas orsaker
samt skadornas kostnader.

e Mellannivan, dvs MAS MAR, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
sjukskoéterskor och bistdndsbedémare och enhetschefer har utbildats
genom en koncentrerad variant av universitetskursen.. Aven denna
utbildning som framférallt genomforts i Karlstads kommun har
synliggjort behovet av forbéttrad styrning och samordning av det
systematiska sdkerhetsarbetet for aldres sédkerhet.

e KC har utvecklat samarbete med aktorer pa olika nivaer, lokalt,
nationellt och internationellt. Samarbetet mellan KC och Myndigheten
fér samhallets beredskap (MSB), tidigare Radddningsverket, var naturlig
i och med Tommy Rosenbergs tidigare arbete dar. Samarbetet med
MSB har lett fram till den ovanndmnda gemensamma rapporten med
den senaste statistiken pa skador bland aldre personer, och
féorklaringar bakom statistiken.

e Andra samarbeten har skett med Skadeforebyggande forum och
Norsafety i Norge dar Tommy Rosenberg och Finn Nilson férelast.
Forelasningar har ocksa bland annat genomforts pa Vardalinstitutet
med O6ver 400 deltagare, Nykoépings kommun, Hjalpmedelsinstitutet
och Uppsala lanslandsting, PRO med flera. KC har ocksa deltagit pa
seminarier och som expert pa politiska riksmoéten samt som expert pa
VETERAN - TV.

¢ KCs fokus under 2008 och 2009 har varit att bygga upp det "regionala
labbet”, Varmlands kommuner. KC har varit konsult till
Trygghetspaketet, Karlstads kommuns satsning pa férbattrad sadkerhet
for aldre personer. I Trygghetspaketet har ocksa ingatt att utbilda ca
400 personer inom hemtjansten, 60 personer pa "mellanniva” och 20
enhetschefer. Ovrig utbildning har skett i Virmlandska kommuner
sasom Séaffle, Kil, Kristinehamn, Arvika, Eda och Sunne.

Nar KC formulerades fanns en oro att dldres skador skulle férsvinna fran
samhallsagendan. Den information som da fanns tillgdnglig indikerade att
fragan skulle fA mindre betydelse hos exempelvis SKL (personal omséattning),
SoS ( mindre intresse nar IHS inte drev sdkerhetsfragan), FHI ( med fokus pa
nationella nivan)och MSB ( kris i fokus). Utvecklingen efter att KC startades
indikerade att detta ocksa skedde. Under 2009 har vi dock noterat ett dkat
intresse fran de ovan nadmnda aktdérerna att anvinda sitt kunnande inom
aldres sakerhet. Detta syns sarskilt till exempel genom flera konferenser pa
omradet dldres halsa som ska genomféras under hésten 2009. Vi tror och
hoppas att KC haft en roll att ateruppvacka intresset hos myndigheterna.
Var egen Nordiska konferensen fick tyvarr utga bland annat pa grund av
ekonomiska och halsoskal (den sk svininfluensan)



Aldre personer ar fortfarande éverrepresenterade nir det géller dédsfall och
allvarliga skador. Aldre personer star fér hilften av dédsolyckorna och 2/3
av inldggningar pga. skador. Framforallt galler detta fallolyckor.

Orsakerna till att dldre personer fortfarande ar overrepresenterade i
dodsfall och skadestatistiken ar flera:

e Okunskap om atgarder for att férebygga skador inom varden — hos
beslutsfattare, personal, m.m.
e Organisationsproblem — instéllning till arbetet, oklara roller och
befogenheter
Systematiskt sdkerhetsarbete saknas
Ekonomiska (o)satsningar
Prioriteringar for dldres sdkerhet saknas ofta
Attityder om skador bland aldre medborgare (*det tillhér aldrandet”)
Aldres heterogenitet beaktas inte - mest generella 16sningar
Genuskunskap saknas
Okunskap hos dldre om atgarder som behévs for att férebygga skador
Individens ekonomi - socioekonomi
Medicinska skillnader jAmfort med resten av befolkning
- Multipel sjuklighet
Skorhet
Neurologiska sjukdomar
Demens
Nedsatta reflexer

Den grupp som nu pensionerar sig dr den stdrsta grupp som nagonsin varit
pensionérer.

Internet anvdndningen bland pensiondrer 6kar. Dagens nya pensiondrer ar
den forsta grupp som varit i arbete under den s.k. IT-aldern dar
kunskapssokning varit sjalvklar pa ett helt annorlunda satt &n tidigare.

I kunskapseran fragar man inte efter rad fran experten utan man hittar
informationen sjalv. Ingen information ar sann utan enbart sannolik innan
man hittar motsdgande information.

Vi ser mojligheter till en positiv spiral. Dar de ovanstaende fyra faktorerna,
och i synnerhet den sista, férdndrar framtidsbilden. Kunskapseran har
inneburit inte bara en moéjlighet att sjalv bli expert utan ocksa en moéjlighet
att traffa” andra med samma problem, fragor eller funderingar (den s.k.
langa svansen). Dessa ger stora mojligheter for samhallsférandringar.

Var hypotes ar att nar en stor kunskapsékning bland individerna sker kan
aven en samhallsférandring ske. Genom att belysa en nischfraga kan
samhallet paverkas och darigenom den kultur som finns, i vart fall idag den
re-aktiva kulturen. Med mer kunskap och darigenom féradndrade kulturer i



samhallet och offentlig sektor kan antalet doédsfall och svart skadade
minskas.

Som ndmnts har KCs arbete fokuserats pa att paverka férebyggande-
kulturen i kommuner och landsting vilket gar trégt och tar mycket tid och
kraft. Arbetet med att genom medborgarperspektivet paverka samhalls-
kulturen ar ett potentiellt alternativ liksom att ge 6kade kunskaper direkt till
den &ldre och anhériga. Det senare styrks av att det endast &ar cirka 20 % av
de dldre som nas av kommunernas vard och omsorg. De resterande 80% har
annu inte "mobiliserats”.

Det senaste halvaret har KC saledes forsokt att hitta en vag dar vi gér mest
nytta for att minska antalet skador bland &ldre personer.

Certifiering, arbete med indikatorer samt systematiskt sdkerhetsarbete ar
var spetskompetens. Se bilaga. Aven om vi idag har kompetens inom
certifiering, indikatorer och systematiskt sdkerhetsarbete behéver
kunskaperna hela tiden férnyas och utvecklas. Det ar darfér viktigt att ha en
fastare forankring hos akademin t ex Karlstads universitet. Vilket ger tillgdng
till kunskaper pa saval kvalitetssdkring som skadeprevention som vi inte har
idag.

Over hela Sverige sker nu en process dar sjukvard och omsorg ska laggas ut
pa fler aktérer for att minska monopoliseringen. Detta galler hemtjanst,
vardcentraler och sarskilda boenden. Detta innebéar att det kommer att
uppsta en konkurrenssituation mellan hemtjanstgrupper, vardcentraler och
sarskilda boenden. I denna konkurrenssituation (om det blir som det ar
tankt) kommer aspekter som en sakerhetscertifiering vara viktiga medel for
att locka kunder.

En handfull kommuner med Nacka i spetsen har under hésten 2009 tagit
kontakt med KC eftersom de ar intresserade av att arbeta fram de krav och
arbetssdtt som ska resultera i en certifieringsmodell f6r sdrskilda boenden. I
framtiden kan uppdraget utvidgas for att till exempel innefatta boendet i
stort, hemtjanst eller hela kommuner pa dldreomradet.

Kunskapsomvandling behévs med uppgift ar att géra kunskapen anvandbar
for KCs kunder. Till exempel producera fakta kunskap pa ett latt begripligt
sétt samt en "guidebok” {6r sdrskilda boenden att folja.

Att férhindra skador i hemmiljé ar komplex och forskningen har &nnu inga
entydiga svar pa vad som boér géras. Av denna anledning bér fokus
inledningsvis vara pa sarskilda boenden. Dessa har strukturella
begransningar och en kontrollerbar miljé nér det galler kvalitetssakring.
Dessutom finns det tillgang till nagorlunda entydig forskning vad galler
fungerande atgarder pa sarskilda boenden.
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