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TITEL Halsa och livssituation i relation till fallolyckor bland éldre FORORD
personer 1 Sjuhérad

FORFATTARE Martin Nilsson', Lennart Magnusson? Hélsan och livskvaliteten har under en f6ljd av ar forbéttrats avsevért for de dldre
’ 1 befolkningen. Samtidigt ar det ofrdnkomligt att ohélsa 6kar med stigande alder.
UPPLAGA Vol 1 Nt 4 Kunskap om vid vilken alder ohilsan okar #r begrinsad. Annu mer begrinsad ir

kunskapen om nir behovet av hjélp och véard uppstar och varifrin hjilpen huvud-
TRYCKAR 2003 sakligen kommer. Mycket talar for att familjemedlemmar ger den hjélpen. Andelen
dldre kommer att 6ka de ndarmaste 20 ren. Det innebér att behovet av véard och
omsorg ocksd kommer att 6ka. For att mota dessa krav och utveckla varden och
omsorgen kravs 6kad kunskap om &dldre och deras nérstaende.

Denna rapport ingar som en del 1 ett projekt om dldres hélsa och levnadsvill-
kor 1 Sjuhérad och Vistra Gotaland. Projektet startade hosten 2000, inom ramen
for AldreVist Sjuhirad, i samverkan med professor Inga-Lill Rahm Hallberg vid
Centrum for vardvetenskap, Lunds Universitet. Syftet med studien ar att kartldgga
2. Leg. sjukskoterska, Fil. Mag. och doktorand samt projektansvarig dldres hélsa och livssituation, bidra med viktigt underlag for planering av vard och

omsorg for dldre och identifiera omrdden inom vilka vard och omsorg for dldre
bor vidareutvecklas. Motsvarande studie om &ldres hélsa och levnadsvillkor har
tidigare genomforts 1 region Skane.

Projektet ir ett viktigt steg i att uppnd AldreVist Sjuhirads mal att bidra till
okad livskvalitet, 6kad vard- och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre
personer och deras nirstdende .

1. Leg. sjukgymnast, programansvarig kommunbaserad rehabilitering inom AldreVist Sjuhiirad

Februari 2003

Lennart Magnusson
Projektansvarig for projektet Aldres hiilsa och levnadsvillkor

Se dven var hemsida www.aldrevast.hb.se

© Forfattaren/Forfattarna
Mingfaldigande och spridande av innehéllet 1 denna rapport - helt eller delvis - ar for-
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SAMMANFATTNING

Denna rapport handlar om hur vi kan medverka till att forebygga fallolyckor
hos personer over 65 ar. Nar vi blir dldre blir det svérare och svérare att undvika
fallolyckor. Under de senaste artiondena har antalet och omfattningen av skador
orsakade av fall bland &dldre personer 0kat dramatiskt over hela virlden. Detta
beror till viss del pa det 6kande antalet dldre minniskor, men en minskning av
fysisk aktivitet 1 det dagliga livet anses dock vara en av huvudorsakerna till denna
okning av fallskador.

Nir en dldre person faller pabdrjas ofta en nedétriktad hilsospiral. Aven ett fall
som ej leder till skada dr forenat med en tre ganger sa hog risk for att tvingas flytta
till sjukhemsboende. De som fallit riskerar dessutom att borja leva 1 en stindig
rddsla for ytterligare fall samt att bli mindre aktiva, mindre oberoende och mindre
sjalvsakra/trygga. Fall och dess konsekvenser ar savil en stor folkhdlso- som eko-
nomisk fraga, eftersom den dkade sjukligheten och dodligheten som associeras
med fall dven resulterar 1 6kade kostnader for samhallet.

Syftet med studien var att beskriva hilsa och livssituation for dldre personer som
har rdkat ut for en fallolycka under de senaste tre mnaderna. Rapporten syftar till
att beskriva riskfaktorer kring uppkomst av fallolyckor hos dldre samt att dven ge
forslag till dtgarder for att forhindra uppkomsten av de samma.

Urvalet till foreliggande studie gjordes utifrdn de personer som besvarat en pos-
tenkit som AldreVist Sjuhdrad genomforde under perioden november 2000 till
januari 2001. De som svarat ja respektive nej pa fragan: Har du fallit ndgon ging
under de senaste tre mdnaderna? jimfordes med avseende pd hur de hade besvarat
frdgorna rorande sin hélsa och livssituation. Av dessa uppgav 16 procent att de
hade fallit ndgon gang under de senaste tre minaderna. Uppskattningsvis medfor
detta att ca 5000 av de som var 65 ar eller dldre och bosatta i Sjuhdradsbygden vid
tiden for postenkdtens genomforande hade fallit &minstone en géng under de tre
manaderna som foregick enkiten.

Resultatet fran denna studie visar att de som har fallit ir en till synes svag grupp
med dalig hélsa och otillfredsstdllande livssituation. De ger uttryck for att vara
socialt isolerade samt vard- och hjilpberoende med manga sjukdomar och besvir,
savil fysiska som psykiska. De ger dven uttryck for ensamhet och ridsla samt har
begransade mdjligheter att utrétta de aktiviteter som de vill.

Vid jimforelser mellan de som har fallit och de som inte har fallit; ger den senare
gruppen en bild av att de 1 hdgre utstrickning har mojlighet att leva ett socialt aktivt
liv dér de kan utfora de aktiviteter de 6nskar. De har dessutom biéttre hilsa med bade
farre sjukdomar och férre besvér dn de som har fallit. Vidare framstér det &ven som
att de har en hogre livskvalitet med en mer positiv upplevelse av livet som helhet
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just nu och att médnniskor i hogre utstrickning uppskattar vad de gor jaimfort med
de som har fallit. En likartad bild aterfinns oberoende av om personerna tillhor
gruppen som ar mellan 65-79 ar eller 80 ar och &ldre.

Hos samtliga vardgivare och inom samtliga kommuner i Sjuhdradsbygden arbetas
det pa ett eller annat sitt med olika typer av insatser for att forebygga fallolyckor
och lindra dess konsekvenser for den dldre ménniskan. Resultatet i denna rapport
visar dock att det finns all anledning att se 6ver de insatser som gors for att pdverka
de dldres hilsa och livssituation i en positiv riktning. Insatserna maste inriktas pa
savil promotion och prevention som att vara behandlande och rehabiliterande.

Konklusion: Om vi vill uppna béttre resultat i det preventiva arbetet och hogre
livskvalitet for de som har fallit, eller har risk for att falla, maste vi ta hiansyn till
savil sociala, fysiska och emotionella behov 1 utredning och insatser betrédffande
fallolyckor. Fallskador kan forebyggas. I slutet av foreliggande rapport presenteras
ett forslag pa innehéll 1 denna utredning och dessa insatser.

Kontaktperson

Martin Nilsson, Leg. sjukgymnast, Bollebygds kommun, 517 83 Bollebygd
E-post: martin.nilsson@bollebygd.se Telefon: 033-23 14 89

Projektansvarig

Lennart Magnusson, universitetsadjunkt och doktorand, Hogskolan i Borés,
AldreVist Sjuhirad 501 90 Boras
E-post: lennart.magnusson@hb.se ~ Telefon: 033-174796

Rapporten kan bestillas frin AldreVist Sjuhirad, Hogskolan i Bors,
501 90 Borés.

Telefon 033 - 16 40 00 (vixel) Fax: 033-164447

E-post: aldrevast7@hb.se
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INLEDNING

Denna studie ingar som en del av en storre befolkningsstudie som genomforts 1
Sjuhdradsbygden och Vistra Goétaland for att kartlagga dldres hilsa och levnads-
villkor. Syftet dr att beskriva hélsostatus och livssituation relaterat till fallolyckor
hos éldre personer i Sjuhdradsbygden samt att ge exempel pa atgirdsforslag vid
forebyggande av fallolyckor. I den forsta delen av rapporten ges en bakgrund till
studien. Dérefter presenteras syfte och fragestéllningar samt metod. I den f6ljande
delen redovisas resultaten avseende frekvensen av fall, hilsotillstand, sjukdomar
och besvir samt livssituationen hos de dldre som ingétt i studien. Direfter disku-
teras resultaten. Rapporten avslutas med forslag till atgérder.

BAKGRUND

Nar vi blir dldre blir det svarare och svarare att undvika fallolyckor. Detta pa grund
av att kroppens komplexa kontrollsystemet, som gor att vi kan bibehélla en viss
kroppsposition, paverkas till den grad att balansen forsdmras(1,2). Under de senaste
artiondena har antalet och omfattningen av skador orsakade av fall bland dldre
personer Okat dramatiskt 6ver hela vérlden. Detta beror till viss del pa det 6kande
antalet dldre manniskor(3-5), men en minskning av fysisk aktivitet i det dagliga livet
anses dock vara en av huvudorsakerna till denna 6kning av fallskador(6-11).

Demografi

Sverige har, tillsammans med merparten av industrildnderna, genomgatt en befolk-
ningsmissig revolution under 1900-talet(12,13). Vid seklets slut fanns det 28 ganger
fler personer som uppnétt sin 90-drsdag én vid seklets borjan. I dag ar det 17,4
procent av befolkningen i Sverige som &r 65 ar eller dldre, vilket dr den hogsta
andelen 1 virlden. Detsamma géller 4ven andelen 6ver 80 ar som for ndrvarande
motsvarar cirka 5 procent av befolkningen. Den framtida befolkningsutvecklingen
ar uppenbart en avgorande faktor for dldrepolitiken framdver. Enligt den senaste
befolkningsprognosen kommer antalet personer over 65 ar att vara relativt konstant
de ndrmaste fem &ren. Dérefter kommer en 6kning att sakta ta fart for att pa 2010-
talet och decennierna direfter bli mycket stark. Ett tiotal ar framat forvéntas antalet
personer som ar 80 ir och dldre att 6ka kraftigt. Darefter vintas utvecklingen plana
ut foljt av att det pd 2020-talet ater kommer en ny mycket kraftig 6kning(12).
Befolkningsprognoserna utgar fran antaganden om den framtida dodligheten. Det
ar framforallt dodligheten hos de édldre-édldre, dvs. 80 ar och dldre, som édr avgorande
for den ndrmaste tjugoarsperioden. Man bor observera att tidigare prognoser nir
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det giller antalet dldre systematiskt har underskattat minskningen av dédlighets-
talen. Mycket talar for att det fortfarande ar si. Dagens prognoser skiljer sig ifrdn
de som gjordes for tjugo ar sedan. D& berdknades att Sverige ar 2010 skulle ha
340 000 personer i aldrarna 80 ar och dardver. Fér samma ar och dlder pekar dagens
prognoser istdllet mot 500 000 personer. Om denna tendens till underskattning
star sig kan det verkliga antalet 80-4ringar och dldre ar 2010 komma att uppga till
550 000—600 000 personer(12).

Vad ar ett fall?

Tinetti et al.(14) beskriver fall som en plétslig och oavsiktlig andring av kroppshall-
ningen som orsakar att en individ landar pd en lagre niva, ett foremal, golvet eller
marken. Undantaget fran denna beskrivning ér de fall som fororsakas av sjukdom
eller 6vervildigande yttre vald.

Vad hander med personen efter ett fall?

Fall &r ofta en kénslig signal pé oidentifierade och oupptéckta hélsorisker och
vardbehov hos en dldre individ(15). En fallolycka verkar d&ven vara en god markor
for 6kad skroplighet och risk att do. Fallet dr dessutom en potentiellt forédande
hindelse for en dldre person(16). Néar en dldre person faller paborjas ofta en ned-
atriktad hélsospiral(17). Tinetti(18) har rapporterat att d&ven ett fall som ej leder till
skada under en ettarsperiod dr forenat med en tre gdnger sa hog risk for att tvingas
flytta till sjukhemsboende.

De som fallit kan dessutom borja leva 1 en stindig radsla samt bli mindre aktiva,
mindre oberoende och mindre sjélvsikra/trygga. En av de vanligaste rddslorna hos
dldre personer dr just rddslan for att falla(17). Rédslan kan ha en kraftig inverkan
pa livskvaliteten och den fysiska nedgangen(19). Den psykologiska inverkan av
att falla kan bli djupgdende och har ett antal aspekter. Dar finns dels effekten av
den faktiska eller potentiella skadan och dess inverkan pé framtida fysisk funktion.
Ett fall kan dven Oka kinslan av sarbarhet hos den som fallit och sédrskilt om han
eller hon lever ensam(16). Fallen kan forutom att de leder till skada ocksé leda till
rorelserddsla och inaktivitet(20). Rédslan for framtida fall 4r en vanligt f6ljdforete-
else och kan bli sé forsvagande att den som fallit slutar att g 6verhuvudtaget(16),
vilket i forldngningen leder till nedsatt funktionsformaga, isolering, immobilisering,
institutionalisering, ytterligare fall och frakturer(20). Réddslan for att falla &r lika
vanligt forekommande som fallen i sig. Upp till en tredjedel av de som inte har
fallit begrénsar sina aktiviteter pd grund av ridsla for att falla. De som redan har
fallit har dock storre risk for att bli rddd for att raka ut for ytterligare fall(16). Cirka
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30 procent av de som faller uppger rédsla och radslan for att falla kan utveckla en
signifikant simre balans och gdngférmaga dn som uppmaittes fore fallet(20).

Downton(16) har beskrivit ett syndrom som kan uppkomma efter det att en person
har rékat ut for en fallolycka. Syndromet kinnetecknas av dngslan, tvekan, ojamn-
het 1 forbdttring och en tendens att gripa tag i nagot nér personerna ombeds att ga.
Dodligheten hos de som utvecklat syndromet, till den grad att de var oférmogna
att gé sjalvstindigt, var avsevart hogre dn bland de som inte hade utvecklat det
samma. Ménga éldre begrinsar sig sjdlva till att stanna i sitt eget hus av rédsla att
g ut. Rédsla for att falla dr en av anledningarna till detta. I deras ridsla finns ofta
drag av dngslan och depression. Aldre nimner dessutom ofta att de 4r ridda for att
uppfattas som fysiskt inkompetenta infor frimlingar. Detta beteende kan leda till
social isolering och reducerad aktivitetsniva. Paradoxalt nog kan det i realiteten
Oka risken for att falla pa grund av den generella forsdmring 1 fysisk funktion som
uppstar dirav(16).

Vad innebar ett fall for den som drabbas?

Fall ar den frimsta orsaken till dodsfall, fororsakat av olycka, bland personer som
ar 75 ar eller dldre(18,21,22). Orsaken till dodsfall som en f6ljd av fallolycka kan
dels vara det direkta resultatet av skador som uppstar vid fallet och dels de efter-
foljande komplikationerna sa som lunginflammation eller sénkt kroppstemperatur;
vid héndelse av att personen blir liggande utan att fa hjilp efter fallet. Det rader
dven en signifikant operativ och postoperativ dodlighet som ett resultat av kirurgisk
behandling av fraktur. Tre fjdrdedelar av dodsfallen pa grund av fallolycka fore-
kommer bland personer 6ver 65 ar(16). Fall bar ocksé ansvaret for 6kad sjuklighet
inkluderat frakturer, forsdmrad rorelseformaga, ridsla for att falla och behov av
langtidsvard(18,21,22). Den kanske mest visentliga konsekvensen for bade den
som fallit och for samhillet ar férekomst av fraktur i samband med fallet(16).
Frakturens uppkomst beror pd en kombination av skelettets hillfasthet och den
kraft som riktas mot benvévnaden vid fallet(9-11,23). Ett viktigt faktum i detta sam-
manhang dr att skelettskorheten(osteoporos) 6kar med 6kande dlder(9-11). De frak-
turer som riknas till osteoporosrelaterade och som dr de mest typiska frakturerna ar
hoftfraktur, kotfraktur, handleds-/underarmsfraktur, axel-/6verarmsfraktur(collum
chirurgicumfraktur)(24). Patienter med hoftfraktur har 6kad dodlighet jam{ort med
befolkningen 1 6vrigt. Dodligheten hos hoftfrakturpatienter har under forsta aret efter
frakturen visat sig vara 20 procent hos kvinnor och 30 procent hos mén(25), samt
att mindre an hélften aterfar den funktionsféorméga de haft innan frakturen(24-26).
Att drabbas av kotfraktur medfor sdnkt livskvaliteten och 6kad dodlighet jamfort
med befolkningen i1 6vrigt. Handledsfraktur ger en mattlig sinkning av dodligheten,
medan axelfraktur ddremot ger hogre morbiditet(24). Dodlighet efter hoftfraktur
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varierar beroende pa den enskilda personens hélsostatus som radde innan frakturen.
Dodlighetsgraden dr hogre hos de som redan innan frakturen var sjuka och hade
reducerad autonomi(16).

Riskfaktorer och riskindikatorer

Vid en nyligen gjord systematisk genomgang av litteraturen kunde forfattarna
identifiera en stor mangd variabler associerade med Okad risk for att falla(27). De
riskfaktorer som dar mest frekvent dokumenterade ar nedsatt balans, nedsatt gang-
(15,28) och rorelseformaga(15,27) samt nedsatt muskelstyrka(20,26). Dessa funk-
tioner och formagor forsdmras i takt med en persons stigande alder och en minskad
fysisk aktivitetsniva(9-11). En numera fysiskt mindre anstrangande livsstil har darfor
tillskrivits som en bidragande orsak till den 6kande forekomsten av frakturer(6-
11). Vidare omnédmns nedsatt kénsel, yrsel(27), forsvagad kognitiv férmaga(15,27),
depression och nedsatt synforméga(15) som betydande riskfaktorer. Ett intag av flera
olika mediciner samtidigt, sdrskilt mediciner som péaverkar centrala nervsystemet
och mediciner for att sdnka blodtrycket(15), hor ocksa till riskfaktorerna kring fallo-
lyckor. Varje fall dr dessutom en riskindikator for uppkomsten av nya fall(9,29).

Sjukdomar som forknippas med fall kan relateras till vilket system 1 kroppen som
helst. Det finns dock specifika typer av problem som dr mer troliga att associera till
fall &n andra(16). De vanligaste &r de som forknippas med cirkulatorisk och/eller neu-
rologisk paverkan 1 hjdrnan (t.ex. epilepsi, demens, sinus caroticus(16), Parkinsons
sjukdom, cerebrovaskuldr sjukdom(15,16)), cirkulatorisk padverkan mer generellt i
kroppen (t.ex. diabetes, hjartarytmier(16), postural hypotension(15)), neurologisk
och/eller muskulér paverkan i 6vriga kroppen (t.ex. perifera neuropatier, myopatier,
cervikal spondylos(16), Parkinsons sjukdom, cerebrovaskulir sjukdom(15,16)) samt
degenerativa sjukdomar i benen(15).

Vem faller?

Det ser ut som att de som faller kan delas in 1 tva grupper; en grupp med fysiskt
svaga, kognitivt nedsatta och rorelseméissigt nedsatta dldre som faller inomhus och
en grupp pigga, friska och aktiva dldre som vanligast faller utomhus. Hos bada grup-
perna forekommer dock hdga nivier av dngslan och depression vilket hérleds till
att fallen kan orsaka psykologisk oro och stérning. Psykologiska faktorer kan dka
risken for att falla. Aldre personer med grav depression kan vara predisponerade till
att falla pa grund av psykomotoriska fordndringar. Deprimerade personer uppvisar
fordndringar 1 gdngmonstret jamfort med icke deprimerade: de gar langsammare
med kortare steglingd; dr mindre uppmaérksamma pa faror i omgivningen och kan
pa grund av depressionen dven medvetet eller omedvetet utsitta sig for fara. Reak-
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tionen hos familj och vénner till den som har fallit kan 1 vissa fall forvérra snarare
an lindra problemet. Helt naturligt kan en fallolycka framkalla dngslan hos den
vardande likavél som hos den som faller. Den vanligaste reaktionen hos vardaren
blir att begrédnsa aktiviteter och oberoendet for den som har fallit(16).

Okat vardbehov och 6kade kostnader

Fall och dess konsekvenser ér en stor folkhdlso- och ekonomisk frdga(15). Sjuk-
ligheten och dddligheten som associeras med fall resulterar 1 hoga kostnader for
sjukvarden och de medfor samtidigt ett stort folkhdlsoproblem(30). Det finns en rad
komponenter rérande den finansiella kostnaden vid fall. Initialt krdvs det insatser
fran akutvarden avseende medicin, kirurgi och ortopedi. Detta behover oftast foljas
upp med en period av rehabilitering som dessutom kan bli langvarig(16). Den som
till exempel drabbas av en hoftfraktur har ett relativt langvarigt rehabiliteringsbe-
hov. Hélften av patienterna aterfar den funktion de hade fore frakturen forst ett ar
dérefter. Cirka hilften av patienterna har fortfarande ett 6kat hjélpbehov ett ar efter
frakturen(31). En viss del av de som fallit kommer dessutom att behdva kontinuerlig
vard under en langre tid(16). I en studie av Kiel et al(32) fann man att dldre personer
som fallit utnyttjar sjukvarden mer 4n de dldre som inte har fallit.

Av de som ramlar drabbas en tredjedel av moderata eller svéara skador(33).
Ungefar tva tredjedelar av skadorna dr benfrakturer. Hoftfraktur dr den vanligast
forekommande samt den mest forodande for patienten och kostsamma f6r sjukvérds-
systemet(3). Kostnaderna for en hoftfraktur berdknas till ca. 150 000 kronor for
sjukvard och dldreomsorg under det forsta aret efter frakturen(31). Antalet frakturer
uppskattas till 70 000 per &r 1 Sverige(24). Med tanke pd de demografiska fordnd-
ringar som héller p4 att ske 1 populationen kommer de ekonomiska konsekvenserna
att bli betydande med ett 6kat tryck pa varden som helhet(16). Ungefar 30 procent
av befolkningen Over 65 ar faller atminstone en gang per ar. (1,2,34-37). Personer
som dr 80 ar och éldre dr de som har storst bendgenhet att falla. I tilldigg kommer
andelen yngre som ska védrda dessa dldre att minska(16).

Tidigare forskning visar saledes att en fallolycka kan vara en forddande hindelse
for en dldre person och vara starten pa en nedatriktad hélsospiral. Detta i form av
bland annat 6kad risk for sjuklighet och dédsfall, nedsatt rorelseforméga, okad riadsla
for att falla, 6kat utnyttjande av sjukvardsinsatser samt 6kad risk for att tvingas flytta
till ndgon form av sérskilt boende. Den 6kade sjukligheten och dodligheten som
associeras med fall resulterar dessutom i dkade kostnader for samhillet. Aven om
det har forskats mycket kring fall och dess konsekvenser finns det ett behov av att
f4 en bittre bild av hur de som faller upplever sin livssituation och sin hélsa. Detta
for att skapa ett bdttre underlag for de atgarder som kan medverka till att minska
risken for och forhoppningsvis forhindra att framtida fallolyckor intraffar.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att beskriva hélsostatus och livssituation relaterat till
fallolyckor hos éldre personer 1 Sjuhidradsbygden samt att ge exempel pd atgirds-
forslag vid forebyggande av fallolyckor.

Fragestillningar:

* Hur ser hilsan och livssituationen ut for dldre personer (=65 ér)
som rakat ut for &tminstone en fallolycka under en
tremanaders period?
» Finns det ndgon skillnad i hilsa och livssituationen mellan de
dldre personer (>65 ar) som har fallit och de som inte har fallit?
* Finns det ndgon skillnad 1 hilsa och livssituationen mellan olika
aldersgrupper bland de édldre som har fallit respektive inte har fallit?

MATERIAL OCH METOD

Etiskt tillstind att genomfora studien har erhillits frdn Forskningsetikkommit-
tén vid Goteborgs Universitetssjukhus och Statistiska Centralbyran (SCB) har
medverkat 1 genomforandet. Deras del 1 undersdkningen har varit att: genomfora
urvalsdragning, medverka 1 utformning av f6ljebrev och blankettlayout, genom-
fora datainsamling, framstédlla en SPSS-fil med insamlade data och genomfora
en bortfallsanalys. Studien ingar som en del av en befolkningsstudie genomford
1 Sjuhédradsbygden och Vistra Gotaland. Populationen ér dldre (65 &r och éldre) i
Sjuhdradsbygden, totalt 34.971 personer. I tabell 1 redovisas populationen fordelad
pa kommun, kon och élder.

Tabell 1. Population i Sjuhérad fordelad pd kommun, kon och alder (Killa: SCB)

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90- Totalt

Kommuner man kv man kv méan kv man kv man kv man kv

Boras 1974 2418 1896 2390 1618 2272 1094 1895 578 1301 224 713 18373
Bollebygd 159 129 123 141 128 129 68 99 29 56 19 33 [113
Mark 712 80l 743 745 634 739 413 580 234 448 109 281 6439
Svenljunga 237 237 234 222 224 267 173 214 91 143 38 68 2148
Tranemo 270 280 250 269 228 285 171 214 89 145 34 69 2304
Ulricehamn 513 538 492 562 447 559 323 451 |68 297 68 176 4594
Totalt 3865 4403 3738 4329 3279 4251 2242 3453 1189 2390 492 1340 34971
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Urvalet utgdrs av ett stratifierat och randomiserat urval av 1.200 éldre per kommun
och 1 Bords kommun av 3.600 dldre. Av dessa ér i1 de fall det 4r mojligt 50 procent
kvinnor och 50 procent mén (i den mén det dr mojligt eftersom det i de édldsta
aldersklasserna finns farre mén adn kvinnor), indelat i sex aldersklasser, vardera
omfattande fem ar. Den dldsta 8ldersklassen omfattade dem som ar 90 ar och dldre.
Fran SCB:s register 6ver totalbefolkning, vilket kontinuerligt uppdateras, drogs
ett obundet slumpméssigt urval om 8.984 personer. Nir enkédten sédndes ut hade
tre flyttat ur undersdkningsomrédet varav tvé utomlands och 114 personer avlidit,
varfor de exkluderats frdn undersokningen. Det totala urvalet dr 8.867 personer. I
tabell 2 redovisas urvalet fordelat pa kommun samt kén och alder.

Tabell 2. Urval fordelat pa kommun, alder och kon

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90- Totalt

Kommuner mén kv man kv méan kv man kv méan kv man kv

Boras 299 300 300 300 295 297 296 296 292 296 216 289 3476
Bollebygd 100 100 100 100 100 100 66 99 27 55 19 30 896
Mark 100 100 100 100 98 100 100 97 97 98 95 95 1180
Svenljunga 99 99 100 99 100 100 98 100 87 98 37 63 1082
Tranemo 100 100 100 100 100 100 98 100 84 99 33 68 | 1082
Ulricehamn 99 100 100 100 100 99 98 98 98 99 64 98 151
Totalt 797 799 800 799 793 796 756 790 685 745 464 643 8867

Undersokningen genomfordes 1 form av en postenkit. Enkéten bestod av 86 struk-
turerade fragor flera med delfrdgor, avseende kon, alder, civilstdnd, boende, sociala
kontakter, sociala aktiviteter, attityder till dldre, trygghet, rddsla, ensamhet, hélsa
och livskvalitet, besvir, sjukdomar, fall och fallskador, anvindning av ldkemedel
och viardbehov (Rahm Hallberg 1999) samt fragor om datorer och Internet. De tva
sistndimnda fragorna behandlas inte i1 foreliggande rapport.

I det informationsbrev som bifogades postenkdten informerades om undersok-
ningens syfte, hur urvalet hade gétt till, frivilligheten att deltaga i undersdkningen,
tystnadsplikten och att det inte blir mojligt att identifiera enskilda personer 1 de
resultat som presenteras.

Datainsamlingen genomfordes under perioden november 2000 - januari 2001 med
en forsta utsdndning av enkéten den 9 november 2000. Denna utsdndning foljdes
av tvd paminnelsebrev. Efter 14 dagar skickades en ny pdminnelse tillsammans
med en ny enkét till dem som inte svarat. Tio dagar senare skickades ytterligare en
paminnelse ut tillsammans med en ny enkit. Datainsamlingen avslutades 1 borjan
av vecka 3, dr 2001. Ett separat foljebrev skickades med enkéten till utrikesfodda
boende inom Sjuhérad pa det aktuella hemspréket. En kort sammanfattning om
syftet med studien samt meddelande om var de kan f& hjilp skrevs 1 foljebrevet.
Detta separata foljebrev var oversatt till foljande sprak: finska, engelska, tyska,
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franska, spanska, grekiska, estniska, serbokroatiska, polska, ruménska, tjeckiska,
ungerska, persiska och ryska. Det upprittades ett avtal med Tolkformedlingen vid
Invandrarbyran i Boras vars telefonnummer uppgavs i foljebrevet for att ge moj-
lighet till tolkhjalp.

Under studiens genomf6rande erbjods informanterna mdojligheten att stélla fragor
och uttrycka synpunkter till en telefonjour. Denna var 6ppen alla vardagar mellan
kl. 09.00-16.00. under hela datainsamlingsperioden. Vidare erbjods hembesok
for de som behovde hjdlp med ifyllandet av enkiten och Invandrarbyrdn erbjod
dven tolkhjdlp vid hembesok. For att mojliggora ytterligare stod till informanterna
skickades ett informationsbreyv till hdlsoplanerare, tinkbara vardgivare och frivil-
ligorganisationer, med 6nskemal/uppmaning till dem att stodja de berdrda i sin
ndrhet med att fylla i enkéten.

Totalt ringde 428 personer till telefonjouren, 183 var den dldre sjdlv, 219 var
ombud for den dldre och sex var annan person. Skélen till att ringa var hjilp att
fylla 1 enkéten (21 procent), behov att uttrycka sina kdnslor 1 relation till enkéten,
studien som helhet och annat (39 procent) eller att meddela att den éldre ej vill
(23 procent) eller kan (23 procent) delta pa grund av dodsfall, sjukdom eller de
var bortresta.

Totalt inkom 4.915 svar vilket ger en svarsfrekvens pa 55,6 procent. SCB:s
bortfallsanalys visar att Tranemo kommun ar Gverrepresenterad och Bollebygd
kommun underrepresenterad. Likasa dr mén, personer i dldrarna 65-79 ar, gifta,
de personer som dr fodda i Sverige samt personer med en inkomst pa 160 000
kronor/ar eller mer dverrepresenterade bland de svarande. Underrepresenterade r
personer i dldersgruppen 80 ar och dldre, ogifta, dnkor/dnklingar, personer som ar
fodda utomlands samt personer med inkomst under 85.000 kronor/ér.

For att kunna gora skattningar med avseende pa populationen har de enskilda
posternas vérde viktats med hansyn till vilket stratum de tillhor. Vikten ar berdknad
enligt formeln:

Bruttopopulation Vikterna ar olika beroende vilket stratum den
bruttourval — bortfall ~ enskilda posten tillhor.

I resultatredovisningen gors en jamforelse mellan de som fallit och de som inte
fallit. Dessa grupper utgdrs av de som svarat att de fallit eller ej pd frdgan: Har
du fallit ndgon géng under de senaste tre manaderna? (Fraga 64 i postenkiten).
Databearbetningar och statistiska berdkningar har gjorts 1 SPSS. De statistiska
berdkningarna dr gjorda med hjélp av chitva test, pa icke avrundade procenttal,
for de ej viktade virdena.
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RESULTAT

Resultaten presenteras i 16pande text, tabeller och figurer med tillhdrande kommen-
tarer. En del figurer och 16pande text kompletteras med tabeller som presenteras i
ett antal bilagor. Vidare kommer resultaten att anges 1 procent av respektive popu-
lation for att dskddliggdra proportioner inom och mellan jamforda populationer.
Jamforelser har gjorts inom hela populationen med avseende pa de som har fallit
och de som inte har fallit. Dessa jimforelser har dven delats upp mellan de som
var 65-79 ar respektive 80 ar och dldre. De procenttal som presenteras i rapporten
ar avrundade till hela procent enligt gingse matematisk metod. Det innebér att
avrundning sker uppat ndr forsta decimalen &r lika med eller storre dn fem, res-
pektive nerdt nar decimalen dr mindre dn fem. Denna avrundning kan medfora att
summering av procenttal inom samma jamforelsematerial i vissa fall kan 6verstiga
100 procent.

Forekomst av fall

Bland de 4623 1 Sjuhédrad som svarat pa fraga 64 i postenkédten var det 723 (16
procent) som hade fallit ndgon gang under de senaste tre ménaderna. Av dessa var
380 kvinnor (53 procent) och 343 mén (47 procent). Omraknat for att motsvara
hela populationen skulle det innebéra att cirka 5000 (14 procent), av de som var
65 éar eller dldre och bosatta 1 Sjuhirad vid tiden for postenkitens genomforande,
berdknas ha fallit a&tminstone en gdng under de tre manaderna som foregick pos-
tenkéten.

Figur 1 visar att dldersfordelningen hos de som har besvarat postenkéten skiljer
sig mellan de som har fallit och de som inte har fallit. Gruppen som har fallit bestar
till hilften(51 procent) av individer som dr 80 ar och dldre medan gruppen som
inte har fallit endast till en dryg fjardedel(27 procent) utgors av individer 1 samma
alder(p<0.001).
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Procentuell fordelning av personer med avseende pa aldersklasser.
Jamforelse mellan de som fallit och de som inte har fallit.

Fallit # Ej fallit =

E65-69
m70-74
m/5-79
#80-84
J185-89
W S0-

Figur 1. Procentuell fordelning av personer med avseende pa dldersklasser. Jamforelse mellan
de som fallit och de som inte fallit. # n=723, 2 n=3900

Pa frdgan om hur ménga ginger man har fallit under de senaste tre manaderna
uppger drygt hélften(55 procent) en gang, en fjardedel(24 procent) tva ginger, 13
procent tre ganger, sex procent fyra till fem ganger samt resterande tva procent att
de fallit sex eller fler ganger (md=1, R=1-25).

Vidare har de som &r 80 ar och &ldre i storre utstrickning fallit inomhus(66
procent) jimfort med de som ar 65-79 ar(45 procent)(p< 0.001).

Halsa

De tillfrdgades hilsa i allménhet beskrevs av 67 procent av de som fallit som
nagorlunda eller délig och en fjardedel(25 procent) dr ofta eller mycket ofta orolig
for sin egen hélsa. Gruppen som inte har fallit upplever i hogre grad sin hdlsa som
mycket god eller utmérkt(29 procent) och ar i mindre utstrackning orolig for sin
egen hélsa(79 procent) jamfort med de som har fallit(13 procent resp. 54 procent).
Receptbelagda ldkemedel tas i storre utstrackning av de som har fallit(87 procent)
1 jamforelse med de som inte har fallit(73 procent)(p< 0.001 f6r samtliga jAmfo-
relser).

For manga av de som har fallit(42 procent) har virk och smirta stért deras
normala liv mycket eller véldigt mycket. En dryg femtedel(21 procent) tycker att
deras liv pa det stora hela just nu dr ganska eller mycket daligt. Négot fler 4n en
tredje del(36 procent) brukar kdnna sig nedstimda ganska eller mycket ofta over
att den ena dagen ar den andra lik. Tva tredjedelar(67 procent) uppger dock att de
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for det mesta eller utan tvekan har en kénsla av att folk 1 allménhet uppskattar vad
de gor. Vid jamforelse med de som inte har fallit &r det en storre andel som menar
det samma(81 procent). Vidare uppger de som inte har fallit i mindre utstrickning
att virk och smirta har stort deras normala liv(18 procent), att deras liv pd det stora
hela just nu &dr ganska eller mycket daligt(7 procent) samt att de brukar kénna sig
nedstdimda ganska eller mycket ofta 6ver att den ena dagen ar den andra lik(17
procent) jimfort med de som har fallit (p<<0.001 for samtliga jimforelser).

Sjukdomar

Enligt figur 2 dr 6gonsjukdom den vanligast forekommande sjukdomen hos de som
rakat ut for en fallolycka under de senaste tre minaderna. Aven hogt blodtryck
ar vanligt forekommande bland bade de som har fallit(30 procent) och de som
inte har fallit(30 procent). Samtliga sjukdomar som anges i figur 2 &r mer vanligt
forekommande hos de som har fallit jimfort med de som inte har fallit. (Se dven
tabell 2:1 i tabellbilagan). Vid samma jimforelse inom gruppen som &r 65-79 ar
respektive inom gruppen som dr 80 &r och dldre géller detta for fler sjukdomar i
den yngre gruppen(se tabell 2:2 och 2:3 i tabellbilagan).
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Forekomst av sjukdomar bland de som har fallit jimfort med de som inte har fallit.
Samtliga aldersklasser inriknade.

P L SR T S S S P S
mmmmmmmm;”: O Y Y

Epumatisk sjulodons =**

Sviter efter hjamblbdring/strole ***

Crordjuldons = *

[uabatns *

Mag- tareuldon &9

Barighorhiet - oseoporos ="

Mk plEuldom 58

i gulders =0

Doarmairrigjuldons ***

i backijpulodom ®

Tamioes jUbchoem = Canosr ™™

Drif plcCagengs jukodiom ==

gk diom | urmvdgarmia = e rjurs julodom **

Ihcsct e o - o et e 0 %

Peviatk Siukdom - i) demand ***

Parkirord guldos * 9%

O Fallit #
W Ej fallit =

L & 1] 15 0 =5 c 1| s %

Figur 2. Forekomst av sjukdomar bland de som har fallit jimfort med de som inte har fallit.
Samtliga aldersklasser inrdknade. # n=723, & n=3900, signifikansnivder: *p<0.05, **p<0.01,
*#%p<0.001

Enligt figur 3 har en storre andel av de som inte har fallit ingen(32 procent) eller
endast en sjukdom(31 procent) jamfort med de som har fallit(16 procent resp. 25
procent). Vidare visar figur 3 att den senare gruppen 1 storre utstrickning anger
att de har tva eller fler sjukdomar(59 procent) jamfort med de som ej har fallit(37
procent).
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Procentuell fordelning av antal sjukdomar hos de som har fallit respektive ej har fallit.
Samtliga aldersklasser inriknade.

% 35
S
OFallit #
25
W Ej fallit
0 '_l
15
10 1T
5 1
o 1B | , . , i L l
o i 2 3 q 5 & aller

flar

Figur 3. Procentuell fordelning av antal sjukdomar hos de som fallit respektive ej fallit.
Samtliga aldersklasser inrdknade. # n=613, Median=2, R=11, & n=2675, Median=2, R=10,
Signifikansnivder: p<0.001 for samtliga jimforelser

Besvar

Enligt figur 4 dr nedsatt minnesférméga det symtom som flest besvérats av under
de senaste tre manaderna. Vidare r nedsatt horsel och syn trots hjdlpmedel, gang-
svarigheter samt yrsel vanligt forekommande hos mer dn hélften av de som ramlat.
Figur 4 visar dven att forekomst av besvér aterfinns 1 storre utstrackning hos de
som har fallit jamfort med de som inte har fallit. Detta géller samtliga hér angivna
besvir. (Se dven tabell 2:4, 2:5 och 2:6 1 tabellbilagan)
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De vanligaste besviren som forekommer hos fler iin en tredjedel av de som har fallit
jamfort med de som inte har fallit. Samtliga dldersklasser inriknade.

tiedeant minnesfamdga W | | :
B D ——————————————

el — | | ]
Solet A1t lana dagitidnirg § * I I ]
- # I :
Svidm a1t hdla wrin * I
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Bcaatt rorssefomdga 65 * | | 1
Bkt DL uten farikld ok * | UFHI;.
andtlddhat #—l—' i
Emarts frln rondsasnparaban * | J
Hervas ochyeller crolg * | 1
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FoOrshoppring — I | |
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Figur 4. De vanligaste besviren som forekommer hos fler dn en tredjedel av de som fallit
jamfort med de som inte fallit. Samtliga aldersklasser inrdknade.

#n=723, ©n=3900

§ trots hjdlpmedel om det behdvs

§§ t ex forlamning eller svaghet i armar och/eller ben

Signifikansnivder: p<0.001 for samtliga jimforelser

De symtom som &terfinns i figur 4 dr de symtom som flest besvéras av oberoende
av dlder. De som har fallit har genomgdende en hogre forekomst av dessa besvir
jamfort med de som inte har fallit(p<0.01 eller p<0.001). I gruppen 65-79 ar
minskas dock forekomsten av besvir med 1 genomsnitt 6,7 procentenheter(R=9,9
procentenheter) och i gruppen 80 ar och dldre 6kar densamma med 1 genomsnitt
6,6 procentenheter(R=9,8 procentenheter). Rangordningen mellan det vanligaste
och det minst vanliga symtomet fordandras dock i respektive dldersgrupp. I grup-
pen 65-79 ar toppas listan av nedsatt minnesformaga(60 procent) foljt av nedsatt
horsel(55 procent), yrsel(47 procent), gangsvarigheter(46 procent), sémnsvarig-
heter(44 procent) och nedsatt syn(43 procent). Listan for gruppen 80+ &r toppas
ocksé av nedsatt minnesformaga(71 procent) som sedan f6ljs av gdngsvérigheter(69
procent), nedsatt horsel(68 procent), nedsatt syn(65 procent), urininkontinens(61
procent) och yrsel(59 procent).

Bland de symtom som anges i figur 4 besviras hilften eller fler av de som har
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fallit ganska mycket eller mycket av foljande symtom: gédngsvarigheter(63 pro-
cent), nedsatt rorelseférmaga(58 procent), trott utan sérskild orsak(54 procent) och
smarta fran rorelseapparaten(50 procent). Samtliga symtom forekommer 1 storre
utstrickning ganska mycket eller mycket hos de som har fallit jimfort med de som
inte har fallit(p<0.001 for samtliga jimforelser).

Livssituation

Boende

Enligt tabell 3 bor de som har rakat ut for en fallolycka i storre utstrackning i sér-
skilt boende och ensamma jamfort med de som inte har fallit.

Tabell 3. Fordelning av personer, 65 ar och dldre, med avseende pa hur de bor. Jamforelse
mellan de som har fallit och de som inte har fallit.

Fallit # Ej fallite
Boende % %
Eget boende/ 86 96
Sarskilt boende™** 14 4
Ensam/ 58 39
Tillsammans med nagon*** 43 6l
Pa landsbygden I3 I3
By/mindre ort 20 19
Tiatbebyggt omrade 32 35
Centralt i storre stad 36 33

# n=723, ®n=3900, Signifikansnivaer: ***p<0.001

Gruppen som har rékat ut for en fallolycka och som inte bor ensamma bor vanligtvis
tillsammans med maka, make eller sambo(90 procent). Att bo tillsammans med
maka, make eller sambo ar dock dnnu vanligare bland de som inte har fallit(95
procent)(p<0.001).

Kontakt med barn, barnbarn och syskon
Niéstan tre fjardedelar(74 procent) av de som har fallit bor p4 samma ort som eller

mindre dn tre mil frn sina barn. Motsvarande boende avstiand frdn barnbarnen
géller for 71 procent av de som fallit. Vidare har knappt tre fjirdedelar(74 procent)
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kontakt med sina barn, via telefon, brev eller e-post, varje dag eller flera gdnger i
veckan, men betydligt farre(53 procent) traffar sina barn inom samma tidsrymd.
Kontakten med barnbarnen dr betydligt mer sparsam. Cirka en fjardedel uppger att
de har motsvarande kontakt(25 procent) respektive traffar(24 procent) sina barnbarn
varje dag eller flera gdnger i veckan. Av de som har syskon kvar i livet anger 16
procent att de triffar respektive 28 procent att de har kontakt med dem varje dag
eller flera génger 1 veckan.

De som inte har fallit har 1 storre utstrickning kontakt, upp till flera ganger i
veckan, med sina barn(77 procent), barnbarn(36 procent) och syskon(29 procent)
jamfort med de som har fallit. De triffar &ven sina barn(54 procent), barnbarn(34
procent) och syskon(16 procent) oftare, upp till flera gdnger i veckan, &n de som
har fallit(p<0.01 for samtliga jamforelser).

En knapp tredjedel av de som fallit vill ha mer eller mycket mer kontakt med
sina barn(31 procent) och/eller syskon(28 procent) medan 44 procent 6nskar mer
eller mycket mer kontakt med sina barnbarn. De som inte har fallit tycker i storre
utstrackning att kontakten med barn(78 procent), barnbarn(70 procent) respektive
syskon(76 procent) dr lagom jamfort med de som har fallit(p<0.001 for samtliga
jamforelser).

Attityder till dldre

Drygt en tredjedel(36 procent) uppfattar att attityderna till dldre i dagens samhille
ar positiva eller mycket positiva; medan 16 procent uppfattar att motsvarande
attityder dr negativa eller mycket negativa. Hér radder det ingen skillnad mellan
gruppen som har fallit och gruppen som inte har fallit. Fér de som dr 80 ar och
dldre aterfinns det dock en skillnad mellan grupperna(p<0.01). Bland de 1 denna
grupp som inte har fallit dr det 43 procent som uppfattar att attityderna till dldre ar
positiva eller mycket positiva i dagens samhille. Samma uppfattning aterfinns hér
hos 35 procent av de som har fallit.

Rédsla

Betréiffande rddsla skiljer det sig mellan de som har fallit och de som inte har fallit.
De som har fallit(tolv procent) uppger i storre utstrickning att de har ként sig ridda
ganska ofta till mycket ofta under de senaste tre ménaderna jaimfort med de som
inte har fallit(fem procent). En dryg fjdrdedel av de som har fallit(28 procent) gar
aldrig ut pa kvillen och en dryg femtedel(21 procent) 6ppnar aldrig dérren om de
inte vet vem det dr. Bland de som inte har fallit gar diremot en knapp femtedel(19
procent) aldrig ut pa kvillen och 16 procent 6ppnar aldrig dérren om de inte vet
vem det &r. (p<<0.001 for samtliga jimforelser)
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Ensamhet

Bland de som fallit uppger néstan en femtedel(19 procent) att de haft aterkom-
mande perioder med ensamhetskénslor under det senaste aret. Ndgot fler dn en
tredjedel(37 procent) anger att ensamhetskdnslorna da varit ganska eller mycket
starka. Motsvarande uppgifter hos de som inte har fallit uppgar till atta respektive
27 procent (p< 0.001 for samtliga jaimforelser).

Aktiviteter

Cirka hilften av de som ramlat 4r mycket begransade 1 mattligt anstringande
aktiviteter sdsom att flytta bord, dammsuga, g skogspromenader eller arbeta i
tradgérden(50 procent) eller att ga uppfor flera trappor(44 procent). Hela 72 pro-
cent har betraffande dagliga aktiviteter utrittat mindre dn de onskat till foljd av
det kroppsliga hélsotillstindet. Vidare har nédstan hélften(48 procent) i sina dagliga
aktiviteter utrdttat mindre dn de Onskat till f6ljd av kinslomissiga problem, sdsom
nedstimdhet eller dngslan. Vid jdmforelse med de som inte har fallit skiljer det
sig betrdffande begrinsningar 1 att utfora samtliga dessa aktiviteter. Bland de som
inte har fallit dr det en femtedel(20 procent) som kénner sig mycket begransade i
de mattligt anstringande aktiviteterna respektive i att g uppfor flera trappor(18
procent). Betraffande om man i1 de dagliga aktiviteterna har utrittat mindre till f61jd
av kroppsliga respektive kinsloméssiga problem svarade 42 respektive 25 procent
att sé var fallet(p< 0.001 for samtliga jaimforelser).

Vidare fragades det efter hur viktigt de ansag att ett antal aktiviteter 1 det dagliga
livet var samt 1 vilken utstrickning de gjorde dessa aktiviteter. De aktuella aktivi-
teterna utgjordes av sociala kontakter med slékt och vénner, motion, privata och
kulturella intressen samt att vistas ute eller gora utflykter. Vid jamforelse mellan
grupperna dr det en hogre andel bland de som inte har fallit som uppger att akti-
viteterna &r viktiga eller mycket viktiga samt att de dven i storre utstrackning gor
dessa aktiviteter(p<0.05 el. p<0.001). Detta géller for samtliga aktiviteter forutom
aktiviteten att vara for sig sjilv och filosofera; ddr de i mindre utstrackning utfor akti-
viteten jaimfort med de som har fallit (p< 0.001) (se tabell 2:7 i tabellbilagan).

Ett liknande monster aterfinns vid jamforelser gjorda pa grupperna 65-79 ar res-
pektive 80 &r och éldre var for sig. De aktiviteter de dldre anser som viktiga skiljer
sig dock nagot. I den yngre gruppen kommer aktiviteterna att hjdlpa barn/barnbarn
samt att motionera latt hogre upp pa listan 6ver vad de tycker ar viktigt jam{ort med
den dldre gruppen. For den senare gruppen hamnar istéllet aktiviteten att vara for
sig sjdlv och filosofera hogre upp pa listan bade vad det géller vad de uppger som
viktigt och vad de verkligen gor (se tabell 2:8 och 2:9 1 tabellbilagan)
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Figur 5 visar pa en jamforelse mellan de som har fallit och de som inte har
fallit; med avseende pa hur ofta man gor de aktiviteter som fler &n hélften anser
vara viktiga eller mycket viktiga att f& gora. Jamforelsen géller gruppen som ér
65-79 ar. De som har fallit deltar 1 mindre utstrackning i sociala aktiviteter och akti-
viteter som forknippas med fysisk anstrangning eller forflyttning utanfér hemmet
jamfort med de som inte har fallit. (Se dven tabell 2:8 i tabellbilagan)

I vilken utstrickning olika aktiviteter i vardagslivet gors ganska ofta eller ofta. Jimforelse
mellan de som har fallit och de som inte har fallit (65-79 ar).

| I I (1 ] i 1 [ ] I
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Figur 5. I vilken utstrdckning olika aktiviteter 1 vardagslivet gors ganska ofta eller ofta.

Jamforelse mellan de som fallit och de som inte har fallit (65-79 ar). # n=284, & n=2583
§ latt tradgdrdsarbete, kort promenad, kort cykeltur, husarbete
Signifikansnivder: ***p<0.001, NS=ingen signifikans

I figur 6 4terfinns en likadan jimforelse som 1 figur 5, men jamforelsen géller
hir gruppen som dr 80 ar och &ldre. Figur 6 visar att de som har fallit i mindre
utstrackning gor de aktiviteter som dr angivna jaimfort med de som inte har fallit.
Detta géller samtliga aktiviteter forutom att vara for sig sjdlv och filosofera. Denna
aktivitet gor de 1 stdllet 1 hogre utstrackning. (Se dven tabell 2:9 1 tabellbilagan.)
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I vilken utstrackning olika aktiviteter i vardagslivet gors ganska ofta eller ofta. Jimforelse
mellan de som har fallit och de som inte har fallit (80+ ar).
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Figur 6. I vilken utstrackning olika aktiviteter i vardagslivet gors ganska ofta eller ofta.
Jamforelse mellan de som fallit och de som inte har fallit (80+).  # n=439,an=1317
§ latt tradgardsarbete, kort promenad, kort cykeltur, husarbete
Signifikansnivier: ***p<0.001

Hjélpbehov

De som har fallit uppger att de har ett storre hjdlpbehov 1 det dagliga livet jamfort
med de som inte har fallit. Det de 1 hogre utstrackning behover hjalp med ér personlig
omvardnad(PADL)(32 procent resp. nio procent), sjukvardsteknisk behandling(27
procent resp. dtta procent), vardagliga sysslor(IADL)(52 procent resp. 18 procent)
samt reparationer eller underhéll av bostad, bil eller tradgard(50 procent resp. 25
procent)(P< 0.001 for samtliga jamforelser).
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DISKUSSION

Huvudsyftet med denna studie var att beskriva hélsa och livssituation for dldre
personer som har rdkat ut for en fallolycka under de senaste tre ménaderna. Rap-
porten syftar till att beskriva riskfaktorer kring uppkomst av fallolyckor hos édldre
samt att dven ge forslag till atgirder for att forhindra uppkomsten av de samma.

En bortfallsanalys som gjorts visar att det dr en skillnad pa fordelningen bland
urvalet och bland de svarande. Analysen har utgétt frdn bakgrundsvariablerna kon,
alder, civilstdnd, medborgarskap, fodelseland och inkomst. Bland de svarande ar
man, personer 1 dldrarna 65-79 ar, gifta, personer som ar fodda 1 Sverige samt per-
soner med en arsinkomst fran 160 000 kronor eller mer 6verrepresenterade. Under-
representerade dr personer som kan anses tillhora en svagare grupp i samhéllet,
det vill sdga 1 dldersgruppen 80 ar eller mer, ogifta, &nkor/anklingar, personer som
ar fodda utomlands samt personer med drsinkomst mellan 1 — 84 999 kronor. En
tolkning av denna analys &r att resultaten i1 foreliggande rapport kan visa pd mindre
skillnader mellan de som har fallit och de som inte har fallit in vad som verkligen
rader. Detta framf6r allt med tanke pd att de som har fallit 1 storre utstrackning
brukar dterfinnas 1 de dldre aldersgrupperna(16).

Resultatet 1 denna rapport visar att de som har fallit &r en till synes svag grupp
som 1 hogre grad ar socialt isolerad samt vard- och hjdlpberoende med méanga sjuk-
domar och besvir, savil fysiska som psykiska. De ger dven uttryck for ensamhet
och ridsla och har simre mojlighet att utréatta de aktiviteter som de vill jAmfort
med andra som inte har fallit. Denna bild av de som har fallit visar till stora delar
en god dverensstimmelse med tidigare forskning(16). Respondenterna gavs ocksé
mojlighet att ange vad de ér rddda for, men 1 foreliggande rapport analyseras inte
dessa svar. Det skulle dock vara intressant att gora en djupare analys av svaren for
att f4 en bild av vad exempelvis de som har fallit ir ridda for. Ar de ridda for att
falla igen eller géller det ndgot annat?

Resultatet tyder ocksa pa att situationen i stort ser liknande ut for sévil de yngre-
dldre (65-79 ar) som de dldre-dldre (80+ &r) som har fallit. Vid jimf6relse med
de som inte har fallit visar det sig dock att de 1 den yngre gruppen som har fallit i
hogre grad uppvisar fler sjukdomar én sina jamnariga, men inom den dldre grup-
pen uppvisas inte lika stora skillnader i1 antal sjukdomar (se tabell 2:3 och 2:4 i
tabellbilagan). Det verkar saledes vara det faktum att man har fallit som forsamrar
hilsan och livssituationen for den yngre gruppen; medan aldern i sig har en till
synes storre inverkan péd den dldre gruppens hilsa och livssituation. Med tanke pé
att de dldre-édldre redan 1 utgdngslidget formodligen har ett simre allméntillstdnd,
jamfort med de yngre-dldre, antas det dock att en fallolycka hos en person 1 den
dldre gruppen kan medfora dn storre konsekvenser for dess hélsa och livssituation
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jamfort med en person i den yngre gruppen. Detta antagande baseras pa de jam-
forelser som gors 1 figur 5 och 6, dér resultaten visar pa 1 hur stor utstrackning de
tillfragade gor aktiviteter som fler dn hélften tycker ar viktiga.

Eftersom det 1 studien inte framgér hur individernas situation sag ut fore fallet
kriavs det en viss forsiktighet vid ett uttalande om kausaliteten betridffande fall,
sjukdom och besvir. Tidigare studier har emellertid visat att fall medfor en 6kad
sjuklighet(17) och social isolering(20,38) samt fysiska(19,20) och psykologiska
svarigheter(16,38). I resultatet framgar det heller inte hur stor dodligheten har varit
iden tillfrdgade gruppen, men enligt tidigare studier har man funnit en 6kad dodlig-
het bland de 6ver 75 &r som har fallit jaimfort med de som inte har fallit(18,21,22).
Det faktum att studien dr retrospektiv skapar dven en viss osdkerhet kring hur
manga som har fallit och hur manga ginger de fallit. Detta pa grund av att det finns
en risk att de tillfragade inte kommer ihdg om och i sa fall hur minga ganger de
har fallit(38). Det ar heller inte manga dldre som kommer ihég orsaken till varfor
de f6ll; den radande aldersdiskriminerande attityden att fall av manga ses som en
naturlig del av aldrandet forsvarar ockséd problemet(16).

Resultatet visar dven att de som har fallit 1 storre utstrackning dterfinns 1 dldern
80 ar och dldre jaimfort med de som inte har fallit. Detta stimmer 6verens med vad
tidigare forskning har visat(16). Det dr dock vért att notera att i stort sett hilften
av de som har fallit 4r yngre dn 80 &r. Vidare faller de dldre-éldre till storre del
inomhus och de yngre-éldre till stérre del utomhus. Denna skillnad kan jamforas
med tidigare forskning som visat att de som faller kan delas in 1 tva grupper; en
grupp med fysiskt svaga, kognitivt nedsatta och rorelseméssigt nedsatta dldre som
faller inomhus och en grupp pigga, friska och aktiva dldre som vanligast faller
utomhus. Aven om grupperna ser olika ut s har man visat att det forekommer hoga
nivaer av dngslan och depression 1 bada grupperna; vilket harleds till att fallen kan
orsaka psykologisk oro och storning(16). Ett antagande ar att de dldre-éldre i stor
utstrackning skulle kunna aterfinnas i den forstndmnda gruppen medan de yngre-
dldre kan relateras till den senare. Enligt resultatet ger en stor andel av gruppen
som har fallit, oavsett &lder, uttryck for upplevelse som kan tolkas som dngslan och
depression. Hér kan ndmnas att en dryg femtedel tycker att deras liv pa det stora
hela just nu dr ganska eller mycket ddligt och att nagot fler 4n en tredje del brukar
kénna sig nedstimda ganska eller mycket ofta 6ver att den ena dagen dr den andra
lik. Vidare uppger 13 procent att de kdnner sig nedstdimda och/eller deprimerade
ganska mycket eller mycket.

Receptbelagda ldkemedel tas 1 storre utstrackning av de som har fallit 1 jAm{o6-
relse med de som inte har fallit. Eftersom tidigare forskning har visat att ett intag
av flera olika mediciner samtidigt(15) samt vissa likemedel(16,29) 6kar risken for
att falla, bor detta vara ett viktigt omréde att studera. I postenkéten gavs de sva-
rande mojlighet att ange vilka receptbelagda ldkemedel de anvdnder. Med tanke
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pa detta vore det intressant att utifrén svaren pé enkéten gora en djupare analys av
hur ldkemedelsbilden ser ut for de som har fallit.

I 6verensstimmelse med tidigare forskning visar resultatet ocksa att kvinnor har
en tendens att falla mer &n mén. Den tidigare forskningen har dven visat att det
omvinda betrdffande de som bor pa institution; vilket delvis kan forklaras med att
médn som bor pé institution oftast tenderar att vara svagare och mer handikappade
an kvinnorna. En mdjlig orsak till detta antas vara att ménnen i ett tidigare skede av
sin sjukdom har fétt mer stdd och vard i hemmet av sina fruar, systrar eller dottrar
dn vad kvinnorna har fatt(16). I foreliggande rapport har det inte gjorts ndgon analys
av skillnaden mellan méin och kvinnor som har fallit. Det vore dock intressant att
gora en djupare analys for att fa en bild av om det tex. skiljer sig mellan kvinnors
och méns hailsa, livssituation och livskvalitet.

Konklusion

Resultatet fran denna studie visar att de som har fallit &r en till synes svag grupp
med délig hélsa och otillfredsstidllande livssituation. De ger uttryck for att vara
socialt isolerade samt véard- och hjélpberoende med manga sjukdomar och besvir,
savil fysiska som psykiska. De ger dven uttryck for ensamhet och rédsla och har
begransade mdjligheter att utrdtta de aktiviteter som de vill.

Vid jamforelser mellan de som har fallit och de som inte har fallit; ger den senare
gruppen en bild av att de 1 hogre utstrackning har mojlighet att leva ett socialt aktivt
liv dir de kan utfora de aktiviteter de onskar. De har dessutom bittre hilsa med bade
farre sjukdomar och férre besvér dn de som har fallit. Vidare framstér det &ven som
att de har en hogre livskvalitet med en mer positiv upplevelse av livet som helhet
just nu och att médnniskor i hogre utstrickning uppskattar vad de gor jaimfort med
de som har fallit. En likartad bild aterfinns oberoende av om personerna tillhor
gruppen som dr mellan 65-79 ar eller 80 ar och &ldre.
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ATGARDSFORSLAG

Fallolyckor och fallskador kan forebyggas. For att lyckas med detta maste man
veta hur och var olyckan intriffar. Man maste dven kénna till riskfaktorer och
riskmiljoer och det finns oftast flera samverkande orsaker till varfor en fallolycka
intraffar. Riskerna brukar hérréra bade fran individen sjdlv och den miljo denne
vistas 1. Utifrdn de riskfaktorer och riskindikatorer som har pavisats av tidigare
forskning samt de resultat som framkommit i1 denna studie ges hér ett forslag till
utrednings- och dtgérdsplan for att forebygga fallolyckor hos dldre personer.

Icke personbunden utredning

Promotion

Bentdtheten dr en avgdrande faktor for om fraktur ska uppsta vid en fallolycka(24).
Kannus(39) hédvdar i en 6versiktsartikel att tidigare forskning visar tydliga bevis
for att regelbunden fysisk aktivitet, sdrskilt om den paborjas 1 barndomen och tidig
vuxen alder, dr det enda billiga, sdkra, hittills kinda och allmént erkénda séttet att
bade forbattra bentitheten och reducera benigenheten att falla. Vanan att trina i
unga 4r har visat sig ha ett starkt samband med framtida aktivitetsmonster(40). De
som genom livet har varit fysiskt aktiva dr ocksa littare att motivera till fortsatt
fysisk aktivitet(41). En daglig promenad pd atminstone 30 minuter har visat sig ha
en positiv inverkan pa bade bentithet och blodfetter. De som tar regelbundna pro-
menader har dessutom en mer positiv instédllning till fysisk aktivitet och bedomer
sin fysiska kondition hogre jamfort med de som inte promenerar regelbundet(42).
Regelbunden fysisk aktivitet dr dessutom den enda metoden for att forebygga frak-
turer som samtidigt 4stadkommer ett antal betydande andra hélsorelaterade forde-
lar(43) sdsom minskad risk for hjart- och kérlsjukdom och stroke hos dldre(40).

Atgirder

Ett forslag till tgard, for att forebygga onddigt lidande som ett fall innebar, ar att
sprida tips och rdd kring hur dldre personer kan undvika att rdka ut for fallolyckor
samt minska risken for att drabbas av skada om olyckan vil dr framme. Denna
information skulle kunna spridas pa olika sétt. Ett forslag som kunde vara intressant
att prova dr att starta en studiecirkel for dldre méanniskor, dar amnen som kroppens
naturliga dldrande, kost och motion samt riskindikatorer och riskfaktorer vid fall
ingér. Denna studiecirkel skulle kunna kombineras med lamplig trdning och social
aktivitet.
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For att pa ett effektivt sitt 4stadkomma en forbéttrad bentdtheten och reducerad
bendgenheten att falla hos de édldre 1 befolkning méste regelbunden fysisk aktivitet
paborjas tidigt 1 livet(39). Det ar darfor viktigt att stimulera till en fysiskt aktiv
livsstil frdn barndomen och upp genom livet(16). Slutsatsen kan dérfor dras att
samhillet 4ven borde satsa pa att sprida information, tips och rdd om nyttan av
och samtidigt stimulera till fysik aktivitet redan frdn skoldldern. Detta bor ocksa
kombineras med information och stimulering av en god kosthallning(16).

En annan atgérd, som inte heller riktar sig till en enskild individ, dr att skapa
forutsittningar for dldres mdjlighet att deltagande 1 olika former av motionsak-
tiviteter. Aldre personer kan inte ses som en homogen grupp; utan spinner dver
ett spektrum allt ifrdn badde mentalt och fysiskt friska till bade fysiskt och mentalt
sjukliga. Olycksbilden for de som ramlar ser ocksé vildigt olika ut i olika &lders
och funktionsgrupper. Detta medfor att det krdvs skilda metoder for att minska
risken for att fallolyckor uppkommer. De som dr mentalt och fysiskt friska maste
stimuleras till ett socialt och fysiskt aktivt liv som upplevs positivt. Om den posi-
tiva kénslan finns med 6kar formodligen mojligheten till att ta till sig kunskap och
bibehélla en hédlsobefrimjande livsstil samt att fatta egna beslut som gagnar den
egna hilsan. Insatserna for den svagare gruppen ska givetvis ocksa stimulera till
ett okat socialt och fysiskt aktivt liv, men det maste ldggas en storre tonvikt pa
insatser som kan undvika fallolyckor. Denna prioritering bor goras eftersom den
senare gruppen forvéntas utgoras av en storre andel dldre-dldre, som troligtvis har
skorare skelett da risken for osteoporos dkar med stigande élder.

Som ldmplig trdning for dldre personer foreslas snabb promenad, gd upp och ner
for trappor, dans samt allmén dldregymnastik(44,45). Balansen kan férmodligen
ocksa forbattras med hjdlp av ndgon form av trdning som dkar den egna kroppskén-
nedomen, till exempel Qi Gong eller Tai Chi. En tidigare studie har visat att trdning
med hjélp av Tai Chi kan reducera antalet fallolyckor bland dldre personer(46).

Vidare dr det viktigt att skapa en yttre miljo 1 samhéllet som minimerar risken
for att raka ut for en fallolycka(16). Som exempel kan nidmnas underhdll och
konstruktion av trottoarer och géngbanor, planering av trafikmiljon, forlangning
av tidsintervallen vid dvergéngstillen samt belysning av miljéer som dr tdnkta
for gdngtrafikanter. I detta sammanhang skulle forutséttningarna for att skapa en
brukarvinligt yttre miljo formodligen 6ka om det 1 gruppen som beddmer miljon
ingar representanter for saval pensionérerna, handikapporganisationerna och hyres-
gastforeningen som ansvariga inom kommunen, polisen och fastighetsigare.
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Individbaserad utredning

Sekundéarprevention

Eftersom risken for att 4draga sig en ny fraktur 6kar efter den forsta frakturen ar
sekundir preventionen mycket viktig (9,29). Med sekundér prevention menas att
man ska forhindra ytterligare fall eller skada av fall. Detta kan goras genom att
utreda varje enskilt patientfall utifran patientens forutséttningar och omstiandigheter
kring fallogonblicket och direfter ldgga upp ett individuellt interventionsprogram.
Utredningen bor goras tillsammans med samtliga ansvarig yrkesgrupper kring den
som har fallit for att mojliggora att nddvéandiga dtgéarder kan vidtas. Hér foljer ett
exempel pa hur en sddan utredning kan se ut dir féljande parametrar skall beak-
tas;

Omstdndigheter kring fallet:

* Vid vilken tidpunkt pa dagen intrdffade det? Detta kan vara en végledning till
orsaken till fallet(29).

* Vad personen dgnade sig dt vid tidpunkten for fallet indikerar pa hur pass bra
den posturala kontrollen &r. Hur star det till med sitt- och stdbalansen? Klarar
personen av att utfora goromal och samtidigt hélla balansen?(29)

* Vad fanns det for yttre omstédndigheter som paverkade uppkomsten av fallet?
Hér bor man titta pa vad det finns for hinder pé till exempel golvet, hur det ar
moblerat och om belysningen ér tillricklig. Anviande personen ndgon form
av ganghjéalpmedel? Var hjdlpmedlet 1 sa fall ritt anpassat och hanterades det
pa ett korrekt och &ndaméilsenligt sitt?(29) Klader och fotbeklddnad ska ocksa
ses over(47).

» Hade personen nigra symtom, som kan paverka balansen, 1 anslutning till fall
ogonblicket? Dessa kan till exempel vara yrsel, forvirring, feber, urintrdngning,
forkylning, forstoppning, diarré eller krakningar(29).

Tidigare fall:

» Tidigare fall och hur ofta de forekommer kan hjélpa till att identifiera om det
finns ett monster kring fallen(29).
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Individens egen upplevelse av fallet:

» Har personen insikt i det intrdffade och kommer den att utsétta sig for samma
risk igen?(29)

» Har personen blivit radd av det intrdffade och begransar darfor sina aktiviteter
1 framtiden?(29,47)

« Kan personen ta ldirdom av det intrdffade och vidtaga dtgérder med tanke pé
detta?(29).

Riskfaktorer i rorelseformdgan:

» Det dr viktigt att identifiera riskfaktorer som kan paverkas med hjilp av
trining, behandling eller andra rehabiliteringsatgirder. Detta kan gélla
aktivitetsniva, smarta, muskelstyrka, balans, sensibilitet, syn, perception, minne,
orientering, rorelsebeteende(16,29), gangformdiga samt forméga att std emot
storningar i omgivningen(16,47).

Medicinska faktorer:

* Olika sjukdomstillstind kan ge yrsel, balansproblem, hjartrytmrubbningar, oro
och angesttillstind och dirmed vara bakomliggande faktor vid fallolycka. Det
ar darfor viktigt att vara observant pd fordndringar i personens allméntillstidnd
for att pa sd sitt upptdacka underliggande sjukdom och forhindra fall. Vissa
lakemedel kan ocksé 6ka risken for fall(16,29).

Konsekvenser av fallet:

« Aven om inte fallet leder till en fraktur kan det #nd4 skapa oro och ridsla hos
den drabbade. Det dr darfor viktigt att &ven utreda dessa fall och vidta lampliga
atgirder. Varje fall ar en riskindikator for nya fall(29).

Forutsdttningar for interventionsprogram:

« For att den &dldre ska kunna deltaga 1 det planerade interventionsprogrammet
maste personens minnesformaga och vilja att delta faststéllas. Utredningen méste
dven innefatta eventuell hjdlpares mojligheter och motivation att deltaga(47).
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I tilligg #r det visentligt att stilla sig frigor som: Ar bostaden anpassad pa ett
dndamalsenligt sitt? Hur ser miljon ut utanfor bostaden? Far den éldre 1 sig till-
rackligt med néring?

Atgiirder vid sekundirprevention

Efter att den omfattande utredningen dr gjord ska en plan for intervention utformas

tillsammans med den éldre personen och dess hjilpare nir sd ar aktuellt. Syftet

med planen och rehabiliteringsinsatserna for de som har fallit &r att forbattra per-

sonens formaga att halla balansen (stadighet under stdende, forflyttning, gdng och

andra funktionella rorelser), 6ka sidkerheten (reducera riskmoment) i den aldres

vardagsmiljo, forhindra lidande som kan uppsti om personen blir liggande pé golvet

(trycksdr, nedkylning, lunginflammation) samt 6ka den dldres och eventuella stod-

personers sjdlvfortroende vad géller den dldres formaga att rora sig sé sdkert och

sjalvstandigt som mojligt for att kunna utfora de saker hon/han sjilv onskar(47).

En sddan plan bor dérfor enligt Simpson(47) innehdlla dtgarder sdsom:

 balanstrining, styrketrdning av muskler kring hoft-, knd- och fotled, rorlig-
hetstraning for bal och nedre extremiteter samt utprovning och anpassning av
hjalpmedel vid behov.

 tabort, ersitta eller fordndra riskfaktorer samt lira personen att vara uppmérk-
sam pa riskfaktorer och hur man kan undvika dem

« att ldra personen att t ex. ta sig upp frén golvet, kalla pa hjilp samt forflytta sig
och hélla sig varm liggande pa golvet

* uppmuntra den dldre personen att std emot allt svarare hot mot balansen och
allt mer krdavande funktionella uppgifter

 faststilla ett ndtverk for stod och tillsyn i kommunen om det behovs(47).

Vidare méste en lamplig bostadsanpassning géras om behov finns. Det &r ocksé
viktigt att se till att den dldres ndrings- och medicinintag blir s& optimalt som
mojligt. Ett hjdlpmedel som inte forhindrar sjilva fallet men som kan forhindra att
hoftfraktur uppstér nir en person rakar falla dr ndgon typ av hoftskydd. Det finns
ett antal olika tillverkare av dessa skydd, men principen &r den samma och studier
har visat att de ar effektiva. Hoftskyddet fordelar kraften som riktas mot larbenets
ovre del (trochanter major) Gver en storre yta nédr hoftpartiet traffar underlaget
personen faller pa; vilket medfor en minskad risk for att fraktur uppstér(9). For att
skyddet ska fungera maste naturligtvis personen ha det pa sig och det méste béras
pa ratt satt. Detta har 1 tidigare studier visat sig vara ett problem(9). Vidare maste
inforskaffandet av hoftskyddet foregés av en individuell utredning pd samma sétt
som for alla hjalpmedel(16).

Samtliga de atgidrder som gors ska givetvis ha sin utgdngspunkt i den dldres
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egna onskemal. Det stdd som ges ska ha som utgdngspunkt att gora det mojligt
for den éldre sjdlv att vidlja den livsstil och de aktiviteter han/hon 6nskar(16). Den
sociala isolering och riddsla som de tillfrdgade ger uttryck for i resultatet visar p
att det finns ett behov av att forbittra nétverk med stéd och tillsyn i kommunen,
som riktar sig till samtliga dldre men i1 synnerhet de som har fallit.

Primérprevention

Bevis finns for att fall kan forebyggas

Den sekundéra preventionen dr mycket viktigt att arbeta med, men eftersom ett
fall kan fa forodande konsekvenser for en dldre persons hélsa och livskvalitet vore
det dnnu bittre om det forsta fallet kunde forhindras. Enligt tidigare studier gar det
att forebygga fallolyckor redan innan den forsta intriaffar(15), dar behandling som
innefattar olika typer av traning reducerar risken for dldre personer att falla(16,48).
Vidare framhélls att trining dven kan forbéttra gang- och balansféormagan, koor-
dinationen, proprioceptionen, reaktionsformagan och muskelstyrkan hos mycket
gamla och skora dldre ménniskor(49,50). I en studie som gjordes med kvinnor
som var 80 ar och dldre reducerade styrke- och balanstrining férekomsten av fall
med mer dn 30 procent(51). Andra studier har ocksa visat att fysisk aktivitet bade
tidigare 1 livet och nuvarande reducerar risken for att rdka ut for hoftfraktur med
upp till 50 procent(44,45).

Identifiering av personer med okad risk for att falla

Med tanke pa det personliga lidandet och den 6kade ekonomiska kostnaden for
samhillet som en fallolycka innebdér ter det sig som ytterst viktigt att kunna iden-
tifiera personer som har en 6kad risk for att falla. Det finns ett antal metoder for
detta som dr av varierande omfattning och svarighet att utféra. Den hittills enklaste
metoden dr dock Stops walking when talking vilken innebér att personer som har
okad risk for att falla stannar ndr en konversation pabdrjas under en promenad.
Enligt Lundin-Olsson et al.(52) dr denna metod enkel och snabb, den kostar inget
samt behdver ingen specifik utrustning. Metoden &r enligt forfattarna dessutom
den hitintills tillgdngliga metod som pé ett enkelt sétt bast indikerar om en person
har 6kad risk for att falla(52).

Oberoende av vilken metod som anvénds for identifieringen maste den alltid
foljas av en ordentlig utredning och atgérdsplan for att risken for det forsta fallet
och/eller ytterligare fall ska kunna minimeras. Det enda som skiljer primér- och
sekundarprevention &r att vid det forstndmnda har fallet 4nnu ej intrédffat. Utred-
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ningen vid primérprevention foreslds dérfor till stor del se ut pd samma sétt som
vid sekundérprevention. Parametrarna riskfaktorer i rorelseformégan, medicinska
faktorer och forutséttningar for interventionsprogram dr gemensamma for de bada
utredningarna. Vid primérprevention bor fragan Vad finns det for yttre omstén-
digheter som kan paverka uppkomsten av ett fall?”” ocksé stéllas.

Atgirder vid primérprevention

Interventionen vid primédrprevention bor innehdlla samma delar som ndmnts ovan
under sekundérprevention.
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AVSLUTANDE KOMMENTAR

Hos samtliga vardgivare och inom samtliga kommuner 1 Sjuhdradsbygden arbetas
det pa ett eller annat sitt med olika typer av insatser for att forebygga fallolyckor
och lindra dess konsekvenser for den dldre ménniskan(se vidare Lokala initiativ
bilaga 1). Resultatet i denna rapport visar dock att det finns all anledning att se 6ver
de insatser som gors for att paverka de dldres hélsa och livssituation i en positiv
riktning. Insatserna maste inriktas pa sdvél promotion och prevention som att vara
behandlande och rehabiliterande. Om vi vill uppna béttre resultat 1 det preventiva
arbetet och hogre livskvalitet for de som har fallit, eller har risk for att falla, maste
vi ta hdnsyn till savél sociala, fysiska och emotionella behov 1 utredning och insatser
betriffande fallolyckor(se vidare avsnitt Atgirdsforslag).

Forutom de reflektioner som redan ndmnts 1 diskussionen anges hér ndgra
fragestéllningar/idéer som kan ligga till grund f6r vidare studier och ddrmed med-
verka till att gora bilden dnnu klarare over hur livet ter sig for de dldre som har
fallit och hur insatserna kan forbattras:

* Hur ser arbetet ut i1 olika kommuner och hos enskilda vardgivare? Vad kan

vi ldra oss av varandra?

* Var och i vilka situationer forekommer fallen?

» Hur fungerar fallskadeprevention i1 praktiken?

* Hur anvindarvénliga dr olika typer av hoftskydd?

* Hur paverkas olika ménniskor 1 olika &ldersgrupper av att falla?

TACK

Ett stort tack till AldreVist Sjuhirad som gjort det mojligt att genomfdra projektet,
liksom till professor Ingalill Rahm Hallberg, Centrum f6r vardvetenskap, Lunds
Universitet som stéllt instrumentet till forfogande och som bistitt med rad och
stod under arbetet samt till Statistiska Centralbyran som bistatt med datainsamling
och goda rad. Ett sérskilt stort tack till de dldre som besvarat enkéten och till de
nirstdende och vard och omsorgspersonal som varit behjélpliga med ifyllandet.

Tack ocksé till Margareta Carlsson, universitetsadjunkt, Institutionen for vard-
vetenskap vid Hogskolan i Borés for hjdlp med den statistiska bearbetningen och
Ulla Sonn, universitetslektor och leg. arbetsterapeut, Institutionen for arbetsterapi
och fysioterapi vid Goteborgs universitet som genom kritisk granskning och forslag
bidragit till rapportens utseende. Ett tack riktas ocksa till samtliga medarbetare vid
AldreVist Sjuhirad som bidragit med konstruktiva synpunkter pa innehall och
utformning av rapporten.
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BILAGOR

Bilaga 1 Lokala initiativ
Fallprevention

Det preventiva arbetet kring fallolyckor, som gors idag, kan se olika ut hos de
olika virdgivarna i Sjuhdradsbygden. Det som dock dr gemensamt dr de lagar och
forordningar som ska reglera varden sa att den blir sa god och siker som majligt.
Enligt SOSFS 1996:23, om anmilningsskyldighet enligt 5 § lagen (1996:786) om
tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden (tillsynslagen - tidigare Lex Maria-forordningen
(1982:772) ) samt lokal avvikelsehantering, skall vardgivaren ha rutiner for avvi-
kelsehantering. Dessa rutiner ska vara anpassade efter den typ av verksamhet som
bedrivs. Dessutom ska en avvikelse alltid kunna analyseras och f6ljas upp. Erfa-
renheterna av det intrdffade skall sedan aterkopplas till verksamheten(53).

Vissa kommuner kallar det for avvikelserapportering och andra for tillbudsrappor-
tering, men syftet med rapporteringen dr dock den samma. Det sker 1 forsta hand for
att forhindra upprepning av fallolyckor och for att utveckla och forbéttra kvaliteten
1 vardarbetet genom att vardpersonalens kunskaper om riskfaktorer 6kar. Vidare
uppfylls anmélningsskyldigheten enligt tillsynslagen(Lex Maria) genom anmaélan
1 de fall dér avvikelsen, t ex en person skadas vid fall ur siang eller motsvarande
eller vid forflyttning, har foranletts av brister 1 sdkerhetsanordningar eller tillsyn.
Detta géller dven ndr omstdndigheterna kring avvikelsen dr av sirskilt intresse
utifran forebyggande synpunkt(53).

Forutom den obligatoriska avvikelserapportering som gors forekommer det
olika preventiva atgérder hos de olika vardgivarna i Sjuhdradsbygden. Exempel
pa séddana atgérder &r: spridning av information for att férhindra fallolyckor, stimu-
lans till 6kad fysisk aktivitet, trdning av balansférméga, uppsdkande verksamhet,
utbildning av personal betrdffande forflyttningsteknik och hjalpmedelshantering,
sakerhetspdrm med checklistor for bland annat atgérder 1 hemmiljon, uppmaning att
anvanda hoftskyddsbyxor, aterkoppling av statistik till personal och politiker samt
oversyn av likemedelsanvindning. Det arbetas dven pd olika sitt med skadepre-
vention och dldresdkerhet, dér fler &n bara vardgivare dr involverade, runt omkring
1 de olika kommunerna i Sjuhidradsbygden. For ndrmare information hianvisas till
varje enskild kommuns och vdrdgivares rutiner vid rapportering av och preventivt
arbete kring fallolyckor.
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Vardkedja

Ett annat exempel pa lokalt initiativ dr vardkedjan Hoftfrakturer i Bords-Bolle-
bygd som bildades under varen 1998 och arbetar utifran ett dvergripande syfte dar
patienten ska uppleva varden, oavsett vardgivare eller huvudman, som en helhet.
Vérdkedjan ska binda samman olika aktiviteter och funktioner, inom ordinarie
organisationer, for att skapa bista mojliga vard och omsorg for den enskilde patien-
ten. De 6vergripande malen for vardkedjan &r att gora vardkedjearbetet tydligt och
accepterat samt att utifran ett patientperspektiv effektivisera och utveckla patient-
arbetet bade medicinskt och omvéirdnadsmassigt. Vidare ska patienten oavsett
vardgivare kidnna trygghet och sikerhet i varden.

Man striavar dven ét att ett grinsovergripande synsitt ska rada. De ska dessutom
arbeta mot de av Hilso- och sjukvirdsndmnden uppsatta milen betrdffande det
nationella kvalitetsregistret Rikshoft, adekvat postoperativ smirtlindring, att dterfa
gangformaga, forméga att rora sig utomhus, metoder for att virdera den patient-
och/eller anhorigupplevda kvaliteten samt gemensamma initiativ, till exempel
utbildningsinsatser mellan sjukhus, primérvard och kommun, som syftar till att
forbattra varden 1 samband med hoftfraktur(Verksamhetsberittelse for vardkedjan
Hoftfrakturer 1 Bords-Bollebygd. Boras lasarett. 19 jan 1999. Opublicerat).

For ndrvarande dr verksamheten med att utveckla vardkedjan Hoftfrakturer 1
Boras-Bollebygd vilande pa grund av att det inte finns ndgon virdkedjeledare.
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Bilaga 2 Tabellbilagor

Tabell 2:1. Forekomst av sjukdomar bland de som fallit jamf{ort med de som inte fallit.

Sorterat efter forekomst, den vanligast forekommande dverst, hos de som har fallit. Samtliga

aldersklasser inrdknade.

Sjukdom

Ogonsjukdom

Sviter efter hjartinfarkt eller annan hjartsjukdom

Reumatisk sjukdom

Sviter efter hjarnblddning, slaganfall/stroke

Diabetes
Oronsjukdom
Mag- tarmsjukdom

Benskérhet — osteoporos

Hudsjukdom
Muskelsjukdom
Demenssjukdom

Annan ledsjukdom

Tumorsjukdom — cancer
Infektionssjukdom
Annan sjukdom i urinvdgarna an njursjukdom

Annan blodsjukdom &dn leukemi

Annan psykisk sjukdom dn demens

Parkinsons sjukdom

#n=723, @n=3900
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Fallit
#

%
30
16
13
13
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12
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Ej fallit
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%
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Tabell 2:2. Férekomst av sjukdomar bland de som ar 65-79 ar. Jimforelse mellan de som har Tabell 2:3. Férekomst av sjukdomar bland de som &r 80 ar eller dldre. Jamforelse mellan
fallit och de som inte har fallit. Sorterat efter forekomst, den vanligast forekommande dverst, de som har fallit och de som inte har fallit. Sjukdomarna &r sorterade efter forekomst, den
hos de som har fallit. vanligast forekommande overst, hos de som har fallit.

< Ogonsjukdom 39 27
Ogonsjukdom 19 13 Sviter efter hjdrtinfarkt eller 19 12
Sviter efter hjartinfarkt eller annan hjartsjukdom

annan hjartsjukdom 14 10 Reumatisk sjukdom 17

Sviter efter hjarmblddning, slaganfall/stroke . Sviter efter hjarnblédning, slaganfall/stroke I5

Mag- tarmsjukdom Il 6 Oronsjukdom 14 9
Muskelsjukdom 10 4 Demenssjukdom 13 6
Hudsjukdom 10 6 Mag- tarmsjukdom 12 7
’éman ledsjukdom 10 3 Benskorhet — osteoporos 10 6
Oronsjukdom 10 6 Hudsjukdom 9 7
Reumatisk sjukdom 8 6

Benské')rhetJf osteoporos 8 3 #n=439, an=1317

Annan blodsjukdom dn leukemi 5 0,5

Annan sjukdom i urinvdgarna 4 3

an njursjukdom

Gynekologisk sjukdom 3 |

Parkinsons sjukdom 2 |

Annan psykisk sjukdom dn demens 2 I

Demenssjukdom 2 |

MS(Multipel skleros) 2 0,2

#n=284, 1 n=2583
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Tabell 2:4. Forekomst av besvir. Jamforelse mellan de som har fallit och de som inte har
fallit. Samtliga aldersklasser inrdknade.

Besvar
Nedsatt minnesférmaga

Svart att héra normalt samtal trots
hjdlpmedel om det behdvs

Gangsvarigheter

Svart att ldsa dagstidning trots hjdlpmedel
om det behdvs

Yrsel

Svart att halla urin
Svarigheter att sova

Svarighet att tala/uttrycka dig

Nedsatt rorelseférmaga t ex forlamning eller

svaghet i armar och/eller ben

Mycket trétt utan sirskild orsak

Smérta fran rorelseapparaten
Andfaddhet

Nervos och/eller orolig
Huvudvark

Ont i magen

Nedstdmd och/eller deprimerad
Svullna ben

Aptitldshet

Annan smarta

lllamaende

Svarigheter att svdlja
Forstoppning
Hjartklappning

Ont i brostet

Andra besvar fran urinvdgarna

Diarré

Svart att halla avforing
Langvarig hosta
Andndd

Svarldkta sar

#n=723, @n=3900
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Fallit
#

%
65
62

58
54

53

50
47
47
43

40

39
39
39
38
36

33
31
30
29
27

26
24
24
23
23

23
22
21
20
|7

Ej fallit
o

%
47
48

32
36

31

31
34
30
21

21

22
27
22
25
25

17
18
16
18
I5

I5
18
6
I5
I5

I5
12
I3
Il
10

Tabell 2:5. Forekomst av besvir hos de som dr 65-79 ar. Jamforelse mellan de som har fallit

och de som inte har fallit.

Besvar
Nedsatt minnesférmaga

Svart att hora normalt samtal trots hjdlpmedel om det
behdvs

Yrsel
Gangsvarigheter

Svarigheter att sova

Svart att ldsa dagstidning trots hjdlpmedel om det behdvs
Andfaddhet

Smérta fran rorelseapparaten

Svarighet att tala/uttrycka dig

Nervoés och/eller orolig

Huvudvark
Mycket trétt utan sarskild orsak

Nedsatt rorelseférmaga t ex forlamning eller
svaghet i armar och/eller ben

Ont i magen

Svart att halla urin

Forstoppning

Nedstdmd och/eller deprimerad
Annan smdrta

Svullna ben

lllamaende

Aptitldshet

Diarré

Svarigheter att svélja
Ldngvarig hosta

Andra besvar fran urinvdgarna

Ont i brostet
Hjartklappning
Andndd

Svart att halla avforing

Svarldkta sar

# n=284, 1 n=2583
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65-79 ar
som fallit
#

%
60
55

47
46
44

43
37
36
36
35

35
34
32

31
28

27
27
25
25
22

2|
2|
2|
20
20

19
19
I5
I5
12

65-79 ar
som ej fallit
o

%
43
43

26
26
32

30
25
2|
26
20

23
17
18

24
27

I5
16
16
I5
I3

14
I3
I3
12
14

14
I5
10
9
8
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Tabell 2:6. Forekomst av besvér hos de som ér 80 ar eller dldre. Jimforelse mellan de som Tabell 2:7. Betydelse respektive forekomst av olika aktiviteter i vardagslivet for de som har
har fallit och de som inte har fallit.

fallit jamfort med de som inte fallit. Samtliga aldersklasser inrdknade.

I hur stor utstriackning dessa
aktiviteter gors ganska ofta eller ofta,
sorterat i fallande grad.

Fallit Ej fallit Fallit Ej fallit

Nedsatt minnesforméaga 71 56 # u # ]
Gangsvarigheter 69 47 Aktivitet % %
Svart att hoéra normalt samtal trots hjdlpmedel 68 62 88 92 [. SepaTV/lyssna 88 95
om det behdvs pa radio
Svart att ldsa dagstidning trots hjdlpmedel om det behdvs 65 52 87 89 2. Lésa tidningar/ 8l 89
Svart att halla urin 61 43 bocker

83 90 3. Arfoérmig sjalv 6l 50
Yrsel 59 43 och filosoferar
Svarighet att tala/uttrycka dig 57 40 72 & B angas med 6l 70

slakt och
Nedsatt rorelseférmaga t ex férlamning eller svaghet 54 30 vanner
i armar och/eller ben 7 65 5. Lyssapa ‘| o
Svarigheter att sova 50 39 musik
Mycket trétt utan sdrskild orsak 47 32 69 82 6. Hushallsarbete 57 64
(tex
Smiarta fran rorelseapparaten 42 28 matlzligning,
Nervos och/eller orolig 42 28 bakr?mg) :
Andfaddhet 41 n 64 72 7. Motionera latt 52 72
. . 62 80 8.  Vistas ute/gora 32 54

Forstoppning 41 26 iy e
Ont i magen 41 28 resa

57 68 9.  Hijdlpa barn/ 30 47
Huvudvark 40 30 barnbarn med
Nedstimd och/eller deprimerad 39 22 olika gdromal
Aptitloshet 39 22 . i, .. . w1 o

g 'Motionera létt innebér t.ex. latt tridgardsarbete, korta promenader, korta cykeltur, husarbete
Svullna ben 38 27
#n=723, @n=3900

Annan smarta 33 21
[llamaende 32 19
Svarigheter att svlja 31 21
Hjartklappning 29 18
Svart att halla avforing 29 18
Andra besvar fran urinvdgarna 27 18
Ont i brostet 27 19
Diarré 25 20
Andnéd 2 14
Svarldkta sar 21 14
Langvarig hosta 21 14

#n=439, an=1317
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Tabell 2:8. Betydelse respektive forekomst av olika aktiviteter i vardagslivet for de som ar
mellan 65-79 ar. Jamforelse mellan de som har fallit och de som inte har fallit.

Aktiviteter som fler an hiften tycker ar
viktiga eller mycket viktiga, sorterat i

fallande grad.

Aktivitet

'Motionera létt innebar t.ex. létt tradgardsarbete, korta promenader, korta cykeltur, husarbete
# n=284, xn=2583
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Se pa TV/lyssna
pa radio

L4sa tidningar/
bocker

Umgas med slakt
och vénner

Motionera ltt!

Hjdlpa barn/
barnbarn med
olika géromal
Vistas ute/gora

utflykter eller
resa

Lyssna pa musik

Ar for mig sjilv
och filosoferar

Hushallsarbete
(t ex matlagning,
bakning)

Utféra nagon typ
av handarbete/
hantverk

Fallit

#
%
89

89

87

84

8l

75

70

67

62

Ej fallit

o
%
93

91

90

89

86

86

74

65

68

54

I hur stor utstrackning dessa aktiviteter
gors ganska ofta eller ofta, sorterat i

fallande grad.

Aktivitet

[. SepaTVllyssna pa
radio

2. Lésa tidningar/
bocker

3. Lyssna pa musik

4. Umgas med slakt
och vdnner

5. Hushallsarbete
(t ex matlagning,
bakning)

6. Motionera litt!

7. Arfor mig sjilv
och filosoferar

8. Hjdlpa barn/
barnbarn med
olika géromal

9.  Vistas ute/gbra
utflykter eller resa

0.  Utféra nagon typ

av handarbete/
hantverk

Fallit

#
%
93

91

71

67

65

58

45

44

Ej fallit

-]
%
95

92

71

72

66

78

47

55

62

42

Tabell 2:9. Betydelse respektive forekomst av olika aktiviteter i vardagslivet for de som &r 80

ar eller dldre. Jamforelse mellan de som har fallit och de som inte har fallit.

Aktiviteter som fler dan hiften tycker ar
viktiga eller mycket viktiga, sorterat i

fallande grad.

Aktivitet

Se paTV/lyssna pa
radio

Umgas med slakt
och vanner

Lésa tidningar/

bdcker

Ar for mig sjalv
och filosoferar

Vistas ute/gdra
utflykter eller resa

Motionera latt!

Lyssna pa musik

Hushdllsarbete
(t ex matlagning,
bakning)

Hjdlpa barn/
barnbarn med
olika géromal

Fallit
#

%
86

86

77

65

40

Ej fallit
o

%
90

87
84
66
68
73
66

65

6l

I hur stor utstrickning dessa aktiviteter
gors ganska ofta eller ofta, sorterat i

fallande grad.

Aktivitet

Se paTV/lyssna pa
radio

Lésa tidningar/
bocker

Ar for mig sjdlv och
filosoferar

Umgas med sldkt
och véanner

Lyssna pa musik

Hushallsarbete (t ex
matlagning, bakning)

Motionera latt!

Vistas ute/gbra
utflykter eller resa

Hjélpa barn/
barnbarn med olika
gbromal

Fallit
#

%
83

72

65

55

50

49

40
20

Ej fallit
o

%
93

82
58
65
63
6l
55

32

21

'Motionera létt innebdr t.ex. ldtt tradgérdsarbete, korta promenader, korta cykeltur, husarbete

#n=439,an=1317
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AldreVist Sjuhérad

AldreVist Sjuhirad ér ett kompetenscentrum for utveckling och forsk-
ning inom dldreomradet och startade 1999.

Malet for AldreVist Sjuhérad ér att bidra till 6kad livskvalitet, 6kad
vard- och omsorgskvalitet och social delaktighet for dldre personer och
deras nirstdende genom att:

« Stérka och utveckla samverkansformer dver organisationsgranser

* Genomfora utvecklings- och forskningsprojekt med dldre och deras
familjer

* Fornya och utveckla metoder och verksamhetsformer 1 vard och
omsorg for dldre

+ Sprida AldreVist Sjuhirads forsknings- och utvecklingsresultat

* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling inom dldreomrédet

2
5
;
De som stér bakom AldreVist Sjuhirad #r kommunerna Bollebygd, S
Borés, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricechamn samt é
Vistra Gotalandsregionen och Hogskolan 1 Bords. Dessutom stods 5
verksamheten av Stiftelsen ForeningsSparbanken Sjuhdrad och av %
Socialstyrelsen. o
Verksamheten bedrivs 1 ndra samverkan med intresse- och frivilligorga- g
nisationer inom dldreomrédet. S
AldreVist Sjuhirad administreras av Hogskolan i Bords och finns dven %
lokaliserad 1 hogskolans lokaler. &
Lis mer om AldreVist Sjuhirad pa hemsidan www.aldrevast.hb.se. Dir 3
finns bland annat tidigare utgivna rapporter. =
Mer om Hogskolan 1 Bords finner ni pd www.hb.se g
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