. . . . @®  Sveriges

Kommuner
\ och Landsting

Fallskador bland aldre

— en sammanfattning av en kunskapsoversikt om fallskador

y




© Sveriges Kommuner och Landsting

Grafisk form och produktion ETC
Illustrationer Syster Diesel

Tryck Elanders, 2009

ISBN 978-91-7164-441-1



Fallskador bland aldre

— en sammanfattning av en kunskapsoversikt om fallskador



Forord

Fall bland &ldre och de skador som kan f6lja efter ett fall 5kar i Sverige och i vistvirl-
den till f6ljd av en rad olika faktorer. Fallolyckorna medfér mycket ménskligt lidande
och stora samhillsekonomiska kostnader. Nistan tre gdnger s manga avlider till £6ljd
av fallolyckor som av olyckor i vigtrafiken.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har i Oppna jimférelser fér ldreomsor-
gen 2007 och 2008 redovisat antalet fallskador bland 4ldre f6r alla kommuner i landet.
Redovisningen visade att det finns stora skillnader mellan olika kommuner i antalet
fallskador. Skillnaderna mellan kommunerna var s8 stora att SKL ville analysera de
resultat som presenterades. Detta ir ett f6rsta steg till en djupare analys av resultaten i
Oppna jamforelser.

Studien om fallskador initierades av sektionen for hilsa och jamstilldhet inom
SKL och har finansierats av SKL:s forskningsrdd. Den har utférts av doktorand
Helene Hjalmarsson som ir férfattare till rapporten och professor Ragnar Andersson
vid Karlstads universitet. Rapporten "Att férklara kommunala skillnader i fallskador
bland ildre - en kunskapssammanstillning” finns pd www.skl.se. Irene Lindstrém har
varit samordnare fran SKL.

Den hir skriften ir ett férsok att pa ett enkelt sitt sammanfatta kunskapsliget
kring fallskador bland #ldre och vilka férebyggande metoder som har visat sig bist.
Skriften som i huvudsak bygger pa ovanstiende rapport, har skrivits pd uppdrag av
SKL av folkhilsokonsult Margareta Persson och den stiller ocks3 i slutet ndgra princi-
piella fragor kring synen p3 fallférebyggande insatser for ildre.

Syftet dr att studien och sammanfattningen ska vara viktiga underlag f6r kommu-
ners och landstings fortsatta skadeférebyggande arbete.

Stockholm april 2009

Marianne Granath
Sektionschef for sektionen fir hélsa och jimstdlldhet
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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gjorde 2007 och 2008 Oppna jamférelser for
dldreomsorgen dir bland annat antalet fallskador bland 4ldre redovisas. Jimforelserna
visade pa stora skillnader mellan olika kommuner nir det giller antalet fallskador. For
att f3 ett bittre underlag, uppdrog SKL &t Karlstads universitet att gora en studie om
orsakerna till de stora skillnaderna i fallskador.

Ett sitt att analysera uppgifterna var att studera den statistik som anvindes. D3
framkom bland annat att kvaliteten pa Socialstyrelsens slutenvardsdata haller hég
nationell kvalitet medan kvaliteten p& 6ppenvardsdatan var simre och att denna skulle
anvindas med forsiktighet. Ett annat resultat av genomgéngen av statistiken var att
Oppna jamférelser 2007 baserades pa ettérsstatistik. Det medférde att det blev fa
uppgifter i sm& kommuner. I Oppna jaimforelser 2008 anvindes i stillet genomsnittet
av tredrsstatistik.

Vem faller och var faller man

Av den kunskapséversikt som redovisas i rapporten framgér att kvinnor och min faller
lika ofta. Kvinnor skadas dock betydligt oftare 4n min. Men de min som skadar sig,
far oftare svara skador. Vid fyllda 5o ar dr risken f6r en kvinna att f8 en fraktur under
aterstoden av livet nistan 50 procent. Fér mén 4r motsvarande siffra drygt 20 procent.
De flesta fallskador sker inomhus och pé plant golv. De som faller utomhus 4r oftast
under 8o ar.

Varfor ramlar man?

Det finns en mingd olika orsaker till att man faller. Och det 4r inte en orsak till varje
enskilt fall. Det 4r ofta flera samverkande orsaker som exempelvis dalig syn, vissa ldke-
medel och négot hinder pa golvet. Fall kan dels bero pa individens kapacitet som olika
sjukdomar, funktionsnedséttningar i centrala nervsystemet, simre syn, balansproblem,
Sverdrivet alkoholintag, tobaksrékning etc. dels pé faktorer i den fysiska miljén. Inom-
hus kan fall ske pa grund av olika hinder som sladdar, trasmattor utan fallskydd etc.
Utomhus kan det bero pé trottoarkanter, dliga skor, halka etc. En tredje faktor kan
vara att dldre personer kan betrakta sitt beteende som helt ordinirt och tinker inte

pa att de har simre reaktionsférmaga, simre syn eller liknande och inte klarar samma
saker som tidigare. De som tidigare har fallit, 16per stor risk att falla igen.
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Hur forebygger man bdist?

Vidare redovisas hur man kan forebygga fallskador. Fysisk aktivitet och balanstrining
bland &ldre 4r en av de viktigaste aktiviteterna. I rapporten foreslés att kommunerna
tar fram en plan f6r det skadeférebyggande arbetet med olika grupper av individer

i riskzonen. Riktade insatser har visat sig ge gott resultat. Sarskilda boenden bor
uppmirksammas, eftersom ménga fall sker dir. Samarbete med landstinget poing-
teras. Likemedelsgenomgéngar hos dldre med manga mediciner r viktiga. Rapporten
avslutas med tva checklistor, en f6r individer och en f6r kommuner.

Den hir skriften som #r en sammanfattning av en ldngre rapport, har gjorts av
folkhilsokonsult Margareta Persson. Forskningsrapporten har gjorts av doktorand
Helene Hjalmarsson och professor Ragnar Andersson vid Karlstads universitet. Den
finns utlagd p& SKL:s hemsida: www.skl.se.
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Inledning kring kommunala jamforelser
av fallskador hos dldre

Varannan kvinna och var femte man beridknas att 3 en fraktur under sin livstid.
Utifrén denna bakgrund blir 4ldres fallolyckor en stor befolkningsangeligenhet.
Férebyggande insatser kan vara avgorande for att forbittra dldre personers hilsa och
trygghet. Antalet fallskador varierar stort mellan landets kommuner.

Det finns flera bakomliggande faktorer bakom dessa stora skillnader mellan kommu-
nerna. Dessa faktorer beror bdde pé grundliggande strukturer i kommunen och p ildre
personers individuella sdrbarhet. Det finns god erfarenhet av foérebyggande insatser.

I den kunskapséversikt som ligger till grund fér den hir sammanfattningen, har en
modell presenterats som syftar till att underlitta en kartliggning och ett férebyggande
arbete utifrn aktuell forskning (se bilaga 1). Hur fall och fallskador ser ut beskrivs dir
utifrdn fyra niver: strukturella faktorer som péverkar hilsan pad kommunniva, riskfak-
torer pa individniva, férebyggande och frimjande insatser samt valet av statistik och hur
databearbetningen sker. Det #r dessa nivder som redovisas djupare i kunskapséversikten.

Bakgrundsfakta om fallskador
I kunskapssammanstillningen finns bl.a. dessa bakgrundsfakta med:

Det ar ungefar en tredjedel av befolkningen 6ver 65 ar i eget boende som varje ar
rdkar ut for en fallolycka. For de dldre som bor i sdrskilda boendeformer dr andelen
som ramlar mycket hogt. De flesta fall hos 4ldre sker utan att de registreras, eftersom
de inte leder till ndgon méarkbar fysisk skada. Diremot kan ett fall férorsaka ridsla for
att falla p nytt, den ridslan kan paverka livsféringen negativt och oka risken for nya
fall. Den hir psykosociala konsekvensen syns inte om man bara registrerar skador som
kravt sjukvardsinsatser.

I relation till alla andra dédsorsaker ir fallolyckor internationellt sett den femte vanli-
gaste dodsorsaken efter hjirt-kirlsjukdomar, cancer, stroke och lungsjukdomar bland
ildre. Det sker cirka 1500 dodsfall per ar i Sverige till £61jd av fallolyckor hos personer
Over 65 ar.

Om man raknar antalet varddagar ir larbensfraktur den tredje storsta gruppen efter
schizofreni och stroke. Kostnaderna for en hoftfraktur dr omkring en kvarts miljon

kronor forsta aret efter frakturen. Kommunerna far direfter ta en stor del av fortls-

pande omkostnader for eftervird och 6kat vrdberoende.
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Vara vanligaste frakturer efter fyllda 65 &r i vistvirlden dr héftfraktur, f6ljt av hand-
ledsfraktur och kotkompression. Andra vanligt férekommande frakturer hos perso-
ner 6ver 60 ar ir fraktur pd revben, underben och bicken. Den vanligaste frakturen
orsakad av fallolycka i Sverige 4r ddremot handledsfrakturer. Ur ett samhillsperspektiv
ligger ofta fokus pé hoftfrakturer, pd grund av stora ekonomiska kostnader och stort
lidande f6r personen som drabbas. Kotfrakturer har dock i senare ars forskning visat
sig medféra minst lika stora forluster i livskvalitet f6r individen som hoéftfrakturer.

| takt med att vilfirdsamhillen utvecklas férindras den demografiska bilden med allt
piggare dldre, som lever lingre och blir fler till antalet. Samtidigt 6kar dven andelen
skora éldre, genom en forbittrad sjukvard dir manga riddas till livet. Antalet dldre

i Sverige férvintas 6ka med cirka 327 ooo personer inom ett decennium. En topp av
fallolyckor som kréver sjukhusvard kan intriffa runt dren 2020-2030. I ett europeiskt
perspektiv ligger Sverige déligt till nér det giller dodsfall bland 4ldre férorsakade av
olika typer av skador, férutom i vigtrafiken (Raddningsverkets nationella centrum fér
larande fran olyckor, NCO 2008:9).

Antalet fallskador 6kar, men det handlar inte bara om att antalet dldre och framfor
allt antalet skora dldre 6kar — det kan ocksé ses som en ny vilfardssjukdom. Det finns
monster som visar att stigande BNP tycks ge fler fallolyckor i de flesta l4nder. I Kina
férekommer inte fallolyckor och frakturer i lika stor omfattning som i Sverige. Dire-
mot sker en dramatisk férdndring i vissa delar av Kina, dir hoftfrakturer i storstdderna
nu okar jamfoért med landsbygden. Detta ménster dterkommer internationellt med en
hogre andel hoftfrakturer i titorter och storstider 4n i glesbygd.

Det finns ett genomgdende ménster nir man tittar pa Europa, dir norra Europa har
flest frakturer, mellaneuropa négot férre och i sodra Europa férekommer minst antal
frakturer. Inom landet syns samma monster med flest antal hoftfrakturer i norra
Sverige. Nar man f6ljt invandrare som flyttat till Sverige, sdg man att den stora risken
att vara fo6dd svensk holl i sig jaimfért med andra nationaliteter, dir de som kom frén
Asien hade hilften s8 stor risk att fa en hoftfraktur.

n
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Nagra viktiga folkhalsobegrepp
med anknytning till skador

For att forsta skriften och kunskapssammanstillningen ritt, s dr det ett antal folkhil-
sobegrepp som bor forklaras. I folkhilsolitteraturen brukar man siga ungefir s hir:

Man brukar géra tskillnad pa befolkningsnivé och individniva. P4 individniva kan
man t.ex. aldrig siga med sikerhet att rokning eller for lite fysisk aktivitet kommer
att leda till ohilsa, eftersom individer har olika férutsittningar. Daremot kan man ur
ett befolkningsperspektiv se att sannolikheten f6r ohilsa 6kar om ett antal riskfakto-
rer féreligger. Nir man t.ex. studerar hilsa och livslingd hos en stor grupp rékare, s&
framtrider tydliga ménster av konsekvenser fér hilsan. Nir man gér insatser pé be-
folkningsniva handlar det om generella insatser, som baseras pé dessa tydliga ménster.
Men att gora insatser pd individniva handlar om att géra sddant som passar just den
individens férutsittningar.

I den hir skriften kommer det att visas att pd befolkningsniva finns en stdrre risk for
fallskador bland rékare, de som dricker for mycket alkohol, har 18g fysisk aktivitet, har
dalig syn, har en passiv livsstil m.m. Det 4r exempel pé riskfaktorer fér hilsan.

Dessa orsaker paverkar hilsan i stort och inte bara skadeférekomsten. Vanligt
hilsofrdmjande arbete som riktar sig till befolkningen i alla &ldrar eller riktat till vissa
aldrar, har dirfor pa sikt en skyddande effekt mot skador. Man gér alltsd insatser for
att frimja hilsan, t.ex. 6ka antalet idrottstimmar i skolan, se till att maten inom skolan
och dldreomsorgen dr bdde god och hilsosam, skapa sociala métesplatser fér ungdomar
eller dldre f6r att 6ka gemenskapen.

Miljéinriktade folkhilsoinsatser som lagstiftningen mot tobak pé restauranger,
minskar antalet rékare (en del slutar réka och andra bérjar aldrig) och ddrmed minskar
ocksa skadeférekomsten pa sikt. Aktiva dldre som vistas utomhus har en dkad skade-
frekvens under vintermanaderna. Ur ett férebyggande perspektiv har darfor snérdjning
och sandning stor betydelse, men ocksé en god belysning. Det dr exempel p8 miljéin-
riktade folkhilsoinsatser.

Primarpreventiva insatser brukar man kalla férebyggande insatser som man riktar
mot grupper med 6kad risk. Att paverka/stddja rokare att sluta roka ar en sddan pri-
mirpreventiv insats. Rokaren har dnnu inte blivit sjuk eller i det hir fallet ramlat och
skadat sig pd grund av sin r6kning. Men man férséker paverka riskfaktorn rékning s
att ohilsa/skador inte ska uppsta.

I traditionellt folkhélsoarbete har man arbetat mest med hilsofrimjande insatser —
som stirker hilsan pa sikt — och med primérpreventiva insatser mot olika riskfaktorer,
som pa sikt kan skapa ohilsa.
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Sekundirprevention brukar man diremot kalla insatser som ska férebygga ny
ohilsa hos personer som ir sjuka eller som i det hir fallet redan har skadat sig. D4 ér
syftet att forhindra en férsimring i sjukdomen eller férhindra nya fall. Just nér det
giller skadeférebyggande arbete bland #ldre har sekundérpreventiva insatser visat sig
ovanligt framgéngsrika. Ofta har de som arbetar med folkhilsoinsatser inte dgnat sig sd
mycket &t sekundirprevention. Man har ofta betraktat det som en friga fér hilso- och
sjukvérden eller omsorgen.
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Vilka faller?

I kunskapséversikten beskrivs ett ménster fér vilka dldre som faller och vilka som
har en okad risk att skada sig niar de ramlar. I genomsnitt ramlar cirka en tredjedel av
svenskar fyllda 65 &r under ett ar. Alla som ramlar skadar sig dock inte. Kvinnor skadas
betydligt oftare 4n min vid fall, trots att min och kvinnor faller lika ofta. Diremot
tycks min ta storre risker, sd nir de skadas har de hégre risk att d. Generellt 4r skan-
dinaviska kvinnor bade langre och smalare 4n kvinnor i 6vriga véstvirlden. Att vara
magerlagd med ett l3gt BMI, medfor en direkt 6kad risk for héftfraktur. Risken fér en
kvinna som fyllt 50 &r att fa en fraktur under &terstoden av livet 4r néstan 50 procent,
for mian dr det lite drygt 20 procent.

Ju éldre befolkningen dr, desto oftare sker fallskador. P4 individniva 4r sambandet
dock inte sjilvklart, d& beror det mer pa den biologiska dldern &n fédelsedret i passet.

Okad risk att skada sig vid fall har personer som...
fallit tidigare och/eller dr radda for att falla
bor i sérskilt boende
dr benskora
har dalig balans och/eller nedsatt muskelstyrka

ater mycket likemedel och/eller dter lugnande eller antidepressiva,
smartstillande

nedsatt syn

har vissa sjukdomar, som t.ex. Parkinson, demens, stroke, tidigare fraktur
och depression

ar rokare

dricker alkohol pa ett sdtt som paverkar balans eller omdéme
har D-vitaminbrist

har en passiv livsstil och ror sig lite fysiskt

tar stora risker i fysiska aktiviteter

ar ensamboende
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Var faller man?

Inomhus pa plant golv

Man kan ldtt tro att de flesta fallen sker fran hég hojd, som fran en stol.
En vanlig forestalining dr ocksa att de flesta fallen sker nar man ska resa sig upp
eller ndr man ska ga pa toaletten pa natten. S& dr det dock inte. Kunskaps-
sammanstallningen visar att de allra flesta fallskador sker inomhus pa ett
plant golv, ndr man redan &r uppe och ror sig.
Ofta sdger man att den utlésande faktorn dr mobler,
mattor, golv eller alkoholkonsumtion. Det kan vara en
bidragande orsak, men det kan ocksa finnas andra
forklaringar som felaktig lakemedelskonsumtion, dalig
balans eller felaktiga glaségon.

Utomhus och pa vintern

De som skadas utomhus ar ofta under 8o ar och vistas ofta

ute. Ungefdr en tredjedel av de fallolyckor som drabbar

dldre och som kommer i kontakt med akutvarden, sker

utomhus. Médnga av dessa olyckor intraffar pa sn6 och is.

Eller ocksa ar nagot foremal som stege, trappa eller hjalp-
medel inblandat. Darf6r tror man att manga fall utomhus

borde kunna férebyggas. Narmare 75 procent av fallolyckor-

na utomhus relaterar till olika former av markunderlag. Samtidigt

ar den fysiska miljon en orsak, fallet beror ockséa pa den enskilda o0
o0

personens férmaga och beteende.
Vintermanaderna december till mars &r helt dominerande nér det
giller skador utomhus och betydligt fler kvinnor dn min drabbas.
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Sarskilda boenden och sjukhus

De som bor i sirskilda boenden drabbas av fler fall och frakturer 4n i andra miljoer.
Internationellt beskrivs att dessa personer ramlar minst tre gnger s ofta, som de som
bor i eget boende. Mer 4n 40 procent av héftfrakturerna intriffar i sirskilda boende-
former, trots att bara cirka 6 procent av de dldre bor i dessa miljoer.

P4 sjukhus intréffar cirka 7-8 procent av samtliga hoftfrakturer. Eftersom de 4ldre bara
vistas en relativt kort tid pd sjukhus kan detta bedémas som en stark riskmilj6 f6r frakturer.

En orsak kan vara att det ir m&nga personer med demens och hég sjuklighet som bor
i sirskilda boenden, vilket medfér en mycket stérre risk f6r bade fall och frakturer. Nir
de hir sdrbara #ldre byter miljé och hamnar pa sjukhus férstirks riskerna ytterligare.
Det dr vanligt att dldre i samband med akut sjukdom blir férvirrade och nér de dessutom
tvingas byta miljo 6kar riskerna ytterligare. De nya likemedel som kanske ges medfér
dessutom en okad risk for fall. Dessa faktorer dr delvis en forklaring till de hdga siffrorna
- men som visas senare, finns férebyggande insatser att géra, som idag ofta inte sker.

Skillnader mellan kommunerna
— och hur sker registrering?

Slutenvardsdata

En viktig grund for att f6rstd hur skadorna ser ut hos olika befolkningsgrupper ir att
det finns data. I den allminna statistiken 6ver redovisade fallolyckor i Sverige brukar
det handla om olyckor som medfért minst ett dygns sjukhusvérd. De finns i patient-
registret och dédsorsaksregistret vid Socialstyrelsen. Man kan se bade antalet vard-
tillfallen och diagnoskod fér skadan. Slutenvérdsdata haller en hég nationell kvalitet,
stickprov visar att registrering sker i nistan g5 procent av fallen.

Oppenvardsdata

Kvalitén frén olika aktuella register i dppenvarden och i kommunerna ir fortfarande
for dalig for nationella jamfoérelser, men de kan fungera f6r det lokala arbetet. Omra-
det utvecklas och det finns idag olika metoder som anvinds internationellt. Det finns
t.ex. ett nyligen framtaget system for att underlitta datainsamling av kommunal verk-
samhet, Senior Alert. Men fortfarande méste jamf6érande analyser frén 6ppenvardsdata
goras med stor forsiktighet. Med en starkare foljsamhet av registrering i 6ppenvarden
skulle en stérre andel av fallolyckorna téickas in i den nationella datahanteringen.
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Oppna jamforelser 2007 och 2008

Det finns enligt kunskapséversikten tva viktiga férklaringar till de stora skillnader
som framkom mellan kommunerna i Oppna jimfbrelser, som Sveriges Kommuner och
Landsting gjorde ar 2007. En forklaring var att dessa data baserats p& hindelser under
ett ar. [ sm3 kommuner, med ett litet antal dldre, finns det stora naturliga arsvariatio-
ner. En annan forklaring var att man tagit med éppenvardsdata. I Oppna jaimférelser
2008 anvindes istillet data 6ver tre &r och endast slutenvardsdata, vilket férklarar att
skillnaderna mellan kommunerna var mindre jaimfort med &r 2007.

Olikheter mellan kommuner

Det aterstr dock fortfarande betydande skillnader mellan kommunerna, om man
tittar pa personer 6ver 8o ar som behévde besdka eller l4ggas in pa sjukhus. Lagsta fore-
komsten av fallskador f6r den gruppen var i ndgon kommun 34 per 1000 invénare mot
85 per 1000 i en annan kommun. Detta har redovisats av SKL i Oppna jaimférelser 2008.
Da3 ir inte lindrigare skadefall med. Redovisningen motsvarar dirmed inte den totala
vardbelastningen i en kommun, dér dterkommande fallolyckor av lindrigare karaktar
ocksé leder till stora vardbehow.

Strukturella férklaringar till de fortfarande stora skillnaderna mellan kommunerna
kan vara alders- och kénsférdelning, d.v.s. socioekonomiska faktorer, boendeformer,
antal ensamboende, infrastruktur, liksom tillginglighet till sjukvard och férebyggande
insatser. Om kommunen ir en titortskommun, glesbygdskommun och var den &r bels-
gen i landet péverkar ocksa utfallet.
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Olika orsaker till fall

Varfér en person ramlar och om personen skadas eller inte, 4r nistan alltid en kombina-
tion av olika orsaker. En del av dessa orsaker dr individuella, andra &r klart miljorelate-
rade. Ur en kommuns aspekt behovs diarfér en genomgéng av vilka strukturella orsaker
(se ovan) som finns. Orsaken till att ett fall uppstér dr oftast multifaktoriellt, d.v.s. beror
pa flera orsaker dven i det enskilda fallet, vilket betyder att i princip alla férebyggande
insatser méste goras ur ett helhetsperspektiv med olika professioner inblandade.

Alltfor ofta tror man att den viktigaste orsaken till skador r individer som beter
sig ofdrsiktigt, vilket bara dr en av manga forklaringar. Om man har den instillningen
far det forebyggande arbetet l4tt en slagsida mot enbart information. Det &r en strategi
som inte visat sig sa sirskilt framgéngsrik.

Det gér nistan aldrig att siga att nir ndgot intriffar sd beror allt pd en enda faktor.
Ett halt golv eller en hal trottoar dkar riskerna for fall patagligt, men alla ramlar inte.
Ar det daliga skor eller en trasmatta som férorsakar ett fall inomhus - eller ir orsaken
att personen dter fér ménga likemedel? Det ér oftast kombinationen av individens
forutsittningar och miljon som avgdr vad som hinder.

Fér att minska riskerna bor det finnas en balans mellan individens kapacitet, miljé-
faktorer och individens beteende.
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Individens kapacitet

Vissa grupper dr mer utsatta dn andra, till exempel personer som lever med stroke, har
Parkinsons sjukdom, lider av depression eller har en demenssjukdom. Deras medicin-
ska sarbarhet innebir ofta att de har flera riskfaktorer, som markant 6kar risken for
upprepade fallolyckor. Det 4r komplicerat att i praktiken bedéma vilka riskfaktorer
som ir farligast.

De f6rsok att gradera riskerna som gjorts fér de medicinskt sdrbara grupperna, visar
att muskelsvaghet &r farligast, direfter foljer nedsatta balans- och gangsvarigheter.
Dessa funktioner tycks ha avgérande betydelse fér risken att ramla. Direfter kommer
nedsatt syn med en nistan tre ginger 6kad risk fér fallolyckor jamfért med god syn.
Nedsatt kognitiv férméga som vid demens eller andra sjukdomar ger lite drygt for-
dubblad risk att ramla.

Andra riskfaktorer for fallolyckor dr terkommande blodtrycksfall, funktions-
nedsittningar i centrala nervsystemet, éverdrivet alkoholintag, medicinférbrukning,
fotproblem, osteoporos, brist pd D-vitamin, 1dg kroppsvikt, tobaksrékning, tidig
menopaus, att vara 18ng, spontanfrakturer samt akut sjukdom. De #ldre som har ramlat
en ging har en 6kad risk att ramla fler gdnger. Sjilva ridslan fér att ramla ir en tydlig
riskfaktor fér att man faktiskt kommer att ramla.

Faktorer i den fysiska miljon

Fo6r aktiva personer under 75 ar sker det fler fallolyckor till f6ljd av faktorer i miljén,
yttre faktorers inverkan och 4ven fler fallolyckor utomhus. I de flesta hushall férekom-
mer faror som kan medfora att man halkar, snubblar eller trampar snett. Nir man
fragar ildre personer hur fallolyckan gick till, &r upplevelsen ofta att orsaken finns i
négot yttre hinder som en dammsugare, ett halt golv eller en trottoarkant.

Det dr dock inte sikert att det finns ett s kallat kausalt samband mellan dessa
yttre orsaker i den fysiska miljon och fallolyckan. Ofta férekommer ett mer komplext
samspel mellan individens fysiska fé6rméga just vid det speciella tillféllet och den yttre
omstindighet som férst tycks ha orsakat fallolyckan. Yttre faktorer ir mest férekom-
mande hos den grupp ildre som ir pigga och fysiskt aktiva.

Beteende/aktivitet

Ibland talar man om att en person har ett riskbeteende, som kan férorsaka fall och
frakturer. En dldre person kan dock betrakta sitt beteende som helt ordinirt, eftersom
beteendet tidigare aldrig lett till fall eller skada. Det kan vara svart att inse att den
egna kapaciteten fordndrats.

Om en person vill ha en sak pé en hylla, s& kan hyllan vara hégre dn vintat, perso-
nen stricker sig pa t men tappar kontrollen och faller till golvet. Ar det d3 hyllan som

9
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ir orsak till fallet, golvet dir fallet sker, nedsatt reaktionsférméga i kombination med
nedsatt djupseende - eller ér det sjélva 6nskan att s starkt vilja ha fé6remalet just nu
som féranleder fallet?

Det bér alltsa finnas en balans mellan en individs kapacitet, den fysiska miljon och
beteendet. Hos svirt sérbara grupper blir det extra viktigt att eliminera riskerna i den
fysiska miljén och komplettera med skyddande faktorer, eftersom det kan vara svart
att paverka beteendet.

Hur forebygger man bast?

Den hir skriften bygger pd den kunskapssammanstillning av det vetenskapliga mate-
rial som finns, nir det giller metoder som visat sig framgangsrika i det férebyggande
arbetet. I det skadeférebyggande arbetet finns ovanligt manga kortsiktiga vinster att
gora, till skillnad mot dvrigt folkhilsoarbete som oftast ger resultat forst pé 1ldng sikt.

Om en kommun vill nd snabba resultat och skydda enskilda individer fran att falla
och skada sig - s8 4r det helt klart en rad insatser som kan goras och som ocksa &r evi-
densbaserade. Framfér allt bér man koncentrera sig pa vissa riskmiljéer och individer
som ir sirskilt sdrbara. Eftersom ménga av de sérbara dldre har hog likemedelskon-
sumtion eller kommer i kontakt med sjukvérden efter en fallolycka, s& férutsitter det
ett nira samarbete mellan kommunen och sjukvirdshuvudmannen.

Internationellt sker detta pa specialistverksamheter, s.k. fallmottagningar, ("fall-
clinics”) med inriktning pé att férebygga fallolyckor. I flera linder som Storbritannien,
Finland, Danmark och Australien har s kallade fallmottagningar utvecklats. Det ér ser-
viceenheter dit personer med risk for fallolyckor hinvisas i syfte att férebygga fallolyckor
och minska negativa konsekvenser efter fall. Servicen riktar sig framfor allt till dldre som
bor hemma. [ en &versikt fran 13 fallkliniker fann man 50 procent minskning av fall och
fallskador. Dessa mottagningar har kinnetecknats av teamarbete mellan olika professio-
ner. Nagra férsdk har gjorts dven i Sverige, men det har inte fullt slagit igenom.

Det finns fina exempel pa samverkan mellan kommun och landsting vid framférallt
hoéftfrakturer, dir eftervirden har haft betydelse for att minska risken fér fallolyckor
och 6kad sjilvstindighet.

Ur vetenskaplig aspekt finns stérst erfarenhet fran riktade program till riskgrupper.
For att nd 18ngsiktiga resultat behévs med all sannolikhet ocks& mer befolkningsin-
riktade strategier som i allt folkhilsoarbete. Problemet idag #r att det ur vetenskaplig
aspekt finns storst erfarenhet fran riktade program till riskgrupper. Det ir fortfarande
tunt med befolkningsstudier vid fallolyckor, dven om det finns nagra studier som visat
pa framgéngsrika metoder.

I Norge har t.ex. en utvirdering gjorts av skadeférebyggande insatser mot en hel
region under 3tta r. Det var framf6rallt fokus pa miljérelaterade insatser och informa-
tion om férebyggande méjligheter genom fotbeklidnad och andra skyddande faktorer.
Antalet frakturer i sirskilda boenden férblev of6rindrat, men antalet frakturer totalt
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i regionen sjénk med 24 procent. En studie frdn Sverige visar att i Motala sjonk dldres
skador generellt med 13 procent, jaimfért med kontrollkommunen under en viss period.
Minskningen gillde framforallt for 75-79 dringar.

Fér individen 4r omstéllningen frén att vara mitt i livet till att bli dldre en process.
Det dr inte s3 att bara f6r att man passerat 65 ar 4r man mottaglig f6r information om
behovet av beteendeférindringar for att undvika fallskador, darfor att det finns bra
forskning kring hur fall kan undvikas.

Minskligt beteende dr komplext och en 6kad forstaelse hos beslutsfattare och
professionella f6r de monster som kidnnetecknar beteendeforindring, 16nar sig nér det
giller allt férebyggande arbete, som t.ex. nir man vill stétta dldre till forindring. Att
forindra beteende har visat sig littast nir mélgruppen redan har en egen upplevelse av
sarbarhet, exempelvis dldre som dr medvetna om sin risk att ramla, har ramlat tidigare
eller dr ridda for att ramla. Individen behéver ocksé tro pa sin férméga att klara av att
forandra sig.

Metaforen att det inte gér att "ldra gamla hundar” sitta ir inte riktigt sann. Det
finns goda exempel p& mycket framgdngsrika program for beteendeférindring, nir
individen insett att man tillhér en riskgrupp.
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Riskpersoner

Det dr uppenbart att skadeférebyggande insatser som riktas mot vissa éldre
minskar antalet skador. Darfor &@r det sérskilt angeldget att kommunen i samar-
bete med hélso- och sjukvarden gar igenom vilka personer som |6per storst risk
att falla for att anpassade insatser ska kunna goras.

Foljande grupper bor visas extra stor uppmarksamhet:

Aldre som fallit en gang |6per mycket stor risk att ramla igen. Sekundir-
preventiva insatser mot dessa personer minskar nya fall patagligt

Aldre som &r benskora
Aldre med vissa sjukdomar
Aldre som ser daligt

Aldre som dter manga likemedel och/eller lugnande och
depressionsldakemedel

Forebyggande insatser

De personer som &r benskéra behover utover fallférebyggande program ocksé specifika
forebyggande insatser. Det innebér framforallt att stirka skelettet och minska for-
samring av ett benskort tillstdnd. Den forsta insatsen blir att faktiskt utreda benskér-
het hos personer med 6kad risk for att f& fraktur. Detta sker till viss del genom s.k.
nationella frakturkedjor, likare med olika specialistkompetens och sjukgymnaster som
samarbetar. Diaremot ir férebyggande benskorhetsutredning fore fraktur fortfarande
underutvecklat.

Vid benskérhet behévs bade livsstilsrelaterade insatser men ibland ocksa farmakolo-
giska preparat, da dessa antingen hdmmar bennedbrytning eller stimulerar benuppbygg-
nad. Det finns konsskillnader mellan orsakerna till benskorhet, 50 procent av benskorhet
hos min férklaras av annan sjukdom, vissa likemedel, alkoholkonsumtion och tobaks-
rokning. Hos kvinnor &r det oftare biologiska férklaringar som sker efter menopaus.



Fallskador bland éldre — en sammanfattning av en kunskapséversikt om fallskador

Aldre personer som lever ensamma har en mer 4n férdubblad risk f6r upprepade fall
in samboende. Att leva ensam ir oftare férknippat med hogre grad av sjuklighet och ta-
tare kontakter med sjukvérden. En forklaring till 6kad fallrisk 4r ocksé att ensamstdende
dldre personer anvinder mer lugnande och insomnande likemedel, vilket i sig kan 6ka
risken att ramla. Sociala aktiviteter som kan bryta isolering har darfor betydelse.

Personer med sjukdomar som medfér nedsatt balans, muskelstyrka eller kognitiv
formaga utgor ocksd viktiga malgrupper for férebyggande insatser.
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Sdrskilda boenden/sjukhus dr riskmiljcer

Det dr uppenbart en mycket hég risk for fall och frakturer pa sarskilda boenden
och sjukhus. En orsak dr som tidigare ndmnts att det handlar om en mycket
sarbar grupp dldre. Det kan dock inte vara en férklaring som man bara kan ac-
ceptera — eftersom det finns en rad insatser som kan vidtas och som kan minska
forekomsten av fall.

Insatser som visat sig ge resultat har varit en kombination av:
Utbildning av personal
Traning for de boende
Likemedelsgenomgangar
Tillskott av vitamin D
Synundersékning
Genomgdng av ndringsupptag
Hoftskydd
Mjuka golvunderlag

Hos den allra sarbaraste gruppen, som inte kan férflytta sig sjdlv — men som
glommer bort att de inte langre kan, har skyddande insatser i miljon visat sig
minska antalet hoftfrakturer. En sddan insats dr hoftskydd, men det forutsétter
dock att personal och den &ldre sjilv har motivation att verkligen ha hoftskyd-
den pa sig under den aktiva perioden av dygnet. Mjuka golvunderlag har ocksa
visat sig ha en forebyggande fraktureffekt i sérskilda boenden. Forskning pagar
kring att fa fram lampliga golvunderlag.

P& sjukhusen maste medvetenheten 6ka om den mycket stora fallrisk vissa
dldre har ndr de kommer in pa sjukhus. Att byta miljo, bli akut sjuk och dessutom
fa nya lakemedel &r forklaringar till 6kad fallrisk. Det kréaver i sin tur en tydlig
medvetenhet hos sjukvardspersonalen, sa att man kan organisera arbetet sa att
man kan 6ka tillsynen av dessa personer.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har visat sig ha stor fallf6rebyggande effekt, dven for de personer som
tidigare aldrig varit fysiskt aktiva. Det 4r till och med sa att dldre personer far en storre
effekt av trining 4n yngre. Personer som fére pensionering inte varit fysiskt aktiva,
kan trina upp sig till samma férméga som de som alltid r6rt pa sig. Nar det galler dldre
6ver 8o ar rekommenderas individuellt anpassad trining med fokus pé styrka, balans
och gingforméga, medan det till den yngre gruppen &ldre gar lika bra att kombinera
traningen med gruppaktiviteter. Generellt giller att fysisk aktivitet ska stimulera
balans, koordination och muskelstyrka.

Tai chi som tridningsform har linge varit vilkint f6r att minska risken for att
ramla. Den typen av trining eller metoder som liknar Tai chi forbittrar balansen och
muskelstyrkan. Den positivt férebyggande effekten med Tai chi-trining, jamfort med
annan trining, tror man beror pa att fokus dven inkluderar mental koncentration och
kroppsmedvetenhet.
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Nir det giller var benmassa sa byggs den upp fore 20 ars 3lder. Fysisk aktivitet i
ungdomsaren paverkar alltsd benmassan, vilket ddrmed minskar risken for att £ fraktur
senare i livet. Forskningen &r lite tveksam till om man kan bygga pa skelettet efter fyllda
50 ar. Det dr dock klart att inaktivitet okar forlust av benmassa. Man &r Gverens om att
om fysisk aktivitet ska ha ndgon effekt pé skelettets dteruppbyggnad, sé skall aktivite-
terna vara belastande och girna av stétande karaktir som promenader eller joggning.
Benmassan #r dock bara en férklaring till var risk for att skada oss nér vi faller.

En kommunal plan

Eftersom det finns s3 ménga olika orsaker till fall och fallskador, dr det viktigt att kom-
munen bérjar med att géra en genomgéng 6ver de strukturella faktorer som finns, vilka
riskfaktorer som foreligger och vilket férebyggande arbete som pagér (se bilaga 1).

Néagon form av arbetsgrupp bér tillsittas med kompetens fran olika samhillsom-
rdden, inklusive hilso- och sjukvérden. Det &r viktigt att komma igdng med en lokal
fallrapportering, som ger en 6verblick 6ver hur skadebilden ser ut och dirmed hur man
ska lagga upp en verksamhetsplan. Statistiken bér kunna féljas dver tid och jaimférelser
kan sedan goras med skadeférekomsten i andra kommuner.

Detta underlag kan sedan anvindas fér en konkret plan for hur kommunen ska lig-
ga upp det skadeférebyggande arbetet. Tvirvetenskapliga program ger bist effekt. Det
ir ocksd viktigt att gora en specifik planering beroende p4 vilken mélgrupp av dldre
personer som insatserna riktas till. Generellt bér dessa program innehélla ndgon form
av trining fér individer, sikerhetsatgirder i inomhusmiljon, genomgang av individuella
riskfaktorer som medicinlistor och syn- och hérselundersékning.

Informations- och utbildningsinsatser ir nédvindiga, men de maste 4tféljas av
konkreta atgirder — bara utbildning har inte visat sig ge ndgon storre effekt.

Samarbete med landstinget

En slutsats fran kunskapséversikten dr att samarbete mellan kommuner och landsting
Skar foérutsittningarna fér ett bra férebyggande arbete. For att f3 en bra statistik 6ver
fallolyckor dr det nodviandigt med ett nira samarbete med hilso- och sjukvirden. Men
det dr inte enda skilet till att samarbete behovs; de som faller oftast dr sirbara grupper
med mycket kontakt med hilso- och sjukvéarden. Att 4ta manga ldkemedel, 4ta lugnan-
de mediciner eller likemedel mot depression 6kar riskerna f6r att falla. Likemedelsge-
nomgangar dr darfér en av de viktigaste dtgirderna f6r sdrbara grupper.

Att forebygga nya fall hos dem som redan fallit en gdng har visat sig mycket fram-
gangsrikt d.v.s. sekunddrprevention. Om det ska lyckas, férutsitter det att personen
som skadat sig fir en individuell genomgang av sin situation, allt frdn eventuella
fysiska férindringar av boendemiljon, stéd till anpassad fysisk aktivitet, genomgéng av
lakemedel, synundersékning m.m. Det handlar om st3d frén olika professioner, varav
en del finns i kommunen och andra i hilso- och sjukvarden.
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3 skail till samarbete

Det finns alltsa tre skal till ndra samarbete med landstinget:
Forutsdttning for en bra statistik
Lékemedelsgenomgangar hos sarbara éldre

Sekundérpreventiva insatser hos &dldre som ramlat en gang

Viktigaste forebyggande insatser fran kommunen/landstinget

Kommunal plan i ndra samarbete med landstinget
Utbildning/information till bade &ldre och personal
Individuell riskbedémning for personer med 6kad fallrisk

Forebyggande insatser pa sarskilda
boenden/sjukhus

Lékemedelsgenomgangar
Sekunddrprevention for individer som redan fallit en gang
Snoréjning/sandning/bra utebelysning

Fysisk traning dven fér mycket gamla
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Checklista for individer
Ror jag mig tillrickligt fysiskt? \ ¥

Tranar jag muskelstyrka och balans? ‘

Har jag kollat synen? Bor jag ha separata -
lasglasgon istillet for progressiva?

Vistas jag ute dagligen?

Har jag kollat om jag beh&ver D-vitamintillskott?
Anvénder jag bra skor ndr det ar halt?

Ater jag tillrickligt bra ur niringssynpunkt?

Ater jag likemedel som kan &ka fallrisken? Har jag bett om en
ldkemedelsgenomgang?

Har jag kollat om jag har mattor/féremal i hemmet som
okar risken for fall?

Har jag anpassat mitt beteende efter min fysiska férmaga?
Om jag dr rokare, har jag funderat pé att sluta roka?

Dricker jag alkohol pa ett sdtt som okar fallrisken?

Ar jag socialt aktiv?

Ar jag sa ridd for att falla att det paverkar/begransar mitt liv?

Har jag minskat mer dn 5 cm i kroppsldangd som kan bero pa benskérhet?
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Checklista for kommunen

Finns en plan, i samarbete med hélso- och sjukvarden, f6r hur man ska
arbeta med fallskadeprevention i kommunen?

Finns statistik for fall och fallskador, som gor att man kan jamféra vad som
hander och ocksa jamféra med andra kommuner?

Finns utbildning och information till olika personalgrupper?

Hur ser snérgjning/sandning ut av gator och vdgar?
Hur ser belysningen ut?

Erbjuds alla dldre som fallit och skadat sig en individuell genomgang av
vilka preventiva insatser som kan behdvas? Ges ocksé stéd sa att personen
t.ex. kan genomfdra en anpassad fysisk aktivitet?

Sker ndgon form av uppsokande verksamhet till sarbara grupper?

Ar en allmént uppsdkande verksamhet till dldre Gver en viss alder ett medel?

Sker samarbete med pensiondrsorganisationerna f6r allman information
om skadeférebyggande insatser som individen kan gora sjalv?

Genomfors ldkemedelsgenomgangar hos personer med manga lakemedel
och vissa preparat?

Finns en sdrskild genomgang av hur verksamheten ser ut pa sarskilda
boenden, fran lakemedelsgenomgangar, fysisk trdaning, anvdandning av
hoftskydd etc.?

Finns en sarskild genomférandeplan tillsammans med akutsjukvarden
for hur fall ska undvikas nér dldre tas in pa sjukhus?
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Avslutande fragestallningar

Allmdint skadeforebyggande for +65 tveksamt?

Allmint férebyggande insatser fér +65 4r kanske tveksamt? Det finns i alla fall 4n s3
linge ingen evidens for att det fungerar. De allménna aktiviteter/insatser som &r bade
hilsofrdmjande i stort och skadeférebyggande giller i princip alla minniskor i alla &ld-
rar, ven om betydelsen av vissa aktiviteter okar i takt med dldern. Kanske de allmént
hilsofrdmjande och forebyggande insatserna inte ska vara sa fokuserade pé att man just
fyllt 65 &r? Kan det t.o.m. vara kontraproduktivt? "Bara for att jag fyllt 65 &r vill kom-
munen att jag... jag dr vil inte gammal heller!” Man kan allts stilla frigan om man ska
ha allménna insatser riktade till just manniskor som fyllt 65 &r. WHO rekommenderar
fallférebyggande insatser efter fyllda 7o ar. Kanske dr det bittre med folkhilsoinsatser
som riktas mot hela befolkningen?

Allmdint skadeforebyggande for +80?

Nir det giller allmint skadeférebyggande insatser for manniskor som ar éver 8o ar
finns det diremot storre anledning att tala om riktade insatser till just den &ldersgrup-
pen. I de 3ldrarna finns ofta ett behov av att sirskilt kolla 6gonen, se till att man far
tillrackligt med sol/D-vitamin (sdrskilt f6r kvinnor), att man gor en likemedelsgenom-
gdng och att man far rdd om lamplig fysisk aktivitet. Man kan ocksd behéva hjilp med
att kolla den fysiska miljon och vissa produkter, som skor och mattor. Alla insatser bér
respektera individers behov av integritet och bygga pa férstielse for svarigheter att
paverka minniskors beteenden.
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Riktade insatser mot fallskador mycket viktigt
— mer sekunddrprevention

De férebyggande insatser som verkligen gett resultat ur fallskadesynpunkt dr mycket
mer individuellt inriktade &n allmént forebyggande insatser pa befolkningsniva. Sa ser
i alla fall det nuvarande kunskapslaget ut. Att rikta insatserna mot tydliga riskgrup-
per och med sekundirpreventiva metoder nir fall redan intriffat, har visat sig mycket
framgangsrikt.

Behovet av lakemedelsgenomgéngar och ordentliga satsningar pa insatser i sérskilda
boenden/sjukhus dr uppenbart. Samtidigt uppges i NCO 2008: 2 att i 35 procent av lan-
dets kommuner har man ingen fokus pa sirskilda miljéer dér dldre vistas. Dér framgér
ocks8 att mindre dn 30 procent har fokus pé sirskilt boende.

Det krivs ocksa ett nira samarbete mellan kommunen och sjukvarden. I NCO
2008:2 redovisas att kommunernas dldreomsorg endast i 50 procent har samarbete med
landstingets primérvard.

Inom det traditionella folkhilsoarbetet 4r man oftast fokuserad pa hilsofrimjande
insatser och primirprevention. Att arbeta med sekundirprevention har ofta varit
underordnat. Kanske har kommunen 6verlétit det skadeférebyggande arbetet i for stor
utstrickning pd dem som arbetar med allmint hilsofrimjande arbete i kommunen,
och didrmed missat de sekundirpreventiva insatser som beh&vs inom sjukvarden och
ildreomsorgen?

Man talar om behovet av D-vitamintillskott, men inte lika mycket om att dldre som
bor pa sirskilda boenden behéver vistas utomhus. Det stimulerar hilsan allmént och
solen ger dessutom under sommarmanaderna D-vitamin.
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Bilaga 1

Presentation av en ny modell

I kunskapsunderlaget har en modell presenterats av forskarna Helene Hjalmarson och
Ragnar Andersson vid Karlstad universitet. Avsikten 4r att modellen ska vara ett stod
for kommunen nir man lidgger upp sitt skadeférebyggande arbete.

Som visats tidigare &r det alltid flera bakomliggande bestimningsfaktorer som
paverkar hur ménga fallolyckor och frakturer som sker i en kommun. Det ar dirfor
komplext att utvirdera och jaimfora resultat av férebyggande och frimjande insatser
pd kommunniva. Antalet fall/fallskador som ska utvirderas i en kommun, paverkas
enligt denna modell av fyra nivder: strukturella bestimningsfaktorer pd kommunniv3,
riskfaktorer pd individniva, férebyggande och frimjande insatser samt valet av statistik
och datahantering.

Strukturella bestamningsfaktorer
pa kommunniva

Alder, konsférdelning, socioekonomisk profil, boendeformer,
geografisk struktur, vardlogistik

4 v

Riskfaktorer Férebyggande Registrering Utfall

Alder - ochfraimjande ) Datahantering Fallolyckor

Kvinr\a ) insatser Nationell niva Frakturer/

Fallhistoria Multifaktoriellt * Slutenvardsdata

Tidigare fraktur o Skadetillfille 1000 invanare
o a Team

y:iﬂ:?ﬁ;arbarhﬂ Enskilda insatser * Véfdti"fé”e

4 ] Fallriskbedomning * Dédsorsaksreg,

Nedsatt syn
Lakemedelskonsumtion
Kognitiv nedsattning

Utbildningsinsatser
Kommunalt/lokalt

o Senior Alert

Nedsatt gineformasa Sakerhetssamverkan c
| gh g ) lé’ ) Frakturuppfélining * Egna falltillbud

Balans och muskelstyrka "Eallclinics”  Uppfoljande statistik

Benskorhet Fareb d

Ensamboende Hore byg%in €

Rédsla for fallolyckor embeso

Brist pa D-vitamin

Sarbara grupper —) till hoégriskgrupper - Metodologiska - * Resultat
till hel befolkning begransningar, * Trender

mojligheter ¢ Utvardering

Modell som presenterar olika faktorers paverkan Gver det uppmétta utfallet av
fallolyckor p& kommunniva.
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Strukturella faktorer ir sddant som finns integrerade i det sammanhang vi lever, vilket
priglar vara vanor och beteenden och som indirekt paverkar risken fér fallolyckor.

Det kan till exempel vara en kommuns éldersférdelning, konsférdelning och socio-
ekonomiska faktorer som indirekt fir betydelse f6r omfattningen av sérbara grupper.
Hur vardlogistik &r utformad, boendeformer, liksom om kommunen tillhér glesbygd
eller titort kan vara andra strukturella faktorer. Aven om dessa faktorer ir svéra att
paverka far de betydelse fér att bittre forstd utfallet av fallskador i en kommun. Dirfér
ir det viktigt att analysera vilken typ av kommuns karaktir utifrdn faktorer som kan
paverka antalet fallskador hos ildre.

Riskfaktorer pad individnivd dr andra orsaker som péverkar antalet fallolyckor i en kom-
mun. Dessa faktorer gér utifrdn aktuell forskning att géra mycket &t. Det kan t.ex. vara
nedsatt syn, benskorhet, nedsatt muskelstyrka och balans, hg konsumtion av vissa
lakemedel. Férdelningen av t.ex. sdrbara grupper skiljer sig mellan kommunerna. Det
ir en viktig bakgrundsfaktor som paverkar hur det ser ut i kommunen. I kommuner
med ménga éldre och hog sjuklighet, som demens, neurologiska sjukdomar eller med
mycket stillsam livsstil, kan effekten av mera allmint férebyggande och frimjande
insatser till en borjan vara svart att se.

Forebyggande och framjande arbete har visat pa fina resultat i olika utvirderingar.
Framférallt har man kunnat visa pd minskat antal fall, men nu kan man 4ven visa pd
minskat antal skador efter fall. Insatserna kan vara riktade till vissa hégriskgrupper
eller mer generellt utformade mot hela den #ldre befolkningen. Dessa studier ir ofta
lokalt genomférda med stora resurser och med méjlighet till kontroll, vilket ger andra
forutsittningar dn utvirdering av frimjande arbete i en hel kommun. Att aktivt félja
och utvirdera férebyggande arbete bor vara en viktig del inte minst fér det kommunala
dldreansvaret. Det ir viktigt att se om utfallet av fall/fallolyckor till viss del kan for-
klaras av kommunens férebyggande insatser.

Registrering och datahantering. Nar man viljer vilka data som ska ligga bakom den sta-
tistik som anvinds vid fallskador, paverkas ocksa tolkningen av resultatet. Tillginglig
data kan vara begrinsande for de frigor man egentligen 6nskar f& svar pa. Som visats
tidigare ir det viktigt att statistik, pd nationell niv3, handlar om genomsnittssiffror
fran flera &r och att man #n s8 linge ir forsiktig med jamforelser mellan kommuner
nir det giller Sppenvardsdata.
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