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FALL OCH HOFTFRAKTUR
HOS ALDRE GAR ATT FOREBYGGA

Efter snart 30 ar av forskning méaste dven
viiSverige tillampa den evidens som
finns for att forhindra fallolyckor, fraktu-
rer och onodigt lidande. Stora samhills-
ekonomiska besparingar ar maojliga.
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I Sverige dog ar 2000 drygt 1 000 aldre personer i fallolyckor —
dubbelt sa manga som i trafikolyckor — och 40 700 skadades i
fallolyckor sa allvarligt att de behoévde sjukhusvard; antalet
lindrigt skadade kan uppga till 100 000 [1].

Fallolyckor &r den vanligaste orsaken till skada hos personer
over 60 ar. En tredjedel av personer 60 ar och dldre drabbas av
minst en fallolycka arligen, och efter 80 ars alder drabbas var-
annan. Nio avtio olycksfall som drabbar dldre orsakas av fall. Ti-
digare fallolyckor dr en stark prediktor for nya fallolyckor.

Mer #n hélften av alla dédsolyckor och slutenvardstillfallen
efter olyckshéndelser drabbar personer 6ver 65 ar, trots att de
barautgor 18 procent av befolkningen. Nio av tio som avlider av
fallolyckor ar 65 ar eller dldre.

Kostnaderna for kommuner och landsting
Kostnaderna for dldres fallolyckor for kommuner ochlandsting
berdknas arligen uppga till drygt 4,7 miljarder kronor och be-
riaknas O0ka till ndrmare 8 miljarder ar 2035 [1]. Om inte trenden
bryts kommer efterfragan pa vardresurser for fallolyckor att
nistan fordubblas for landsting och kommuner inom nagra de-
cennier. En hoftfraktur kostar samhéllet minst 200 000 kr, och
varje ar drabbas omkring 19 000 dldre personer av hoftfraktu-
rer, de allra flesta (ca 95 procent) till f61jd av fall [2].

Mer an var fjairde umebo 6ver 90 ar har haft hoftfraktur, fler-
talet med bestdende nedsatt gangférméaga och ménga med insti-
tutionsboende som f6ljd [3].

Aldreboenden och sjukhus - riskplatser
40 procent av hoftfrakturerna intriffar i Aldreboenden, medan
det bara ir 8 procent av de dldre som bor i sadana boenden [4].
Aktuell forskning visar att hela 40 procent av fallolyckorna pa
dldreboenden kunde relateras till akuta sjukdomstillstand [5].
Personerna som bor i sérskilda boenden dr gamla, skora, sjuka
och dementa och har sma marginaler. Paverkan av t ex urin-
vigsinfektioner eller likemedelsbiverkningar kan darfor leda
till fallolyckor.

Risken att drabbas av hoftfraktur dr allra storst pa sjukhus; 7-
8 procent av hoftfrakturerna intraffar pa sjukhus trots att
mindre dn 1 procent vistas dar. En mycket stor andel av fall-
olyckorna som intraffar pa sjukhus orsakas av akuta forvir-
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ringstillstand, som i sin tur oftast &r orsakade av olika akuta
sjukdomstillstdnd eller likemedelsbiverkningar [6, 7].

Multipla sjukdomar bakom héftfraktur

Majoriteten av hoftfrakturpatienterna bor i eget boende, och
det dr bland dem som flertalet fallpreventiva studier har visat
god effekt [8-11]; de flesta hoftfrakturpatienterna fran sirskilda
boenden har flera riskfaktorer f6r fall, och de har ofta flera and-
ra sjukdomar. Manga har flyttat till aldreboende just pa grund
avupprepade fallolyckor. I sdrskildaboenden harhittills endast
multifaktoriella interventionsprogram visat effekt [11, 12].

Hoftfrakturpatienterna har ofta multipla sjukdomar: stroke
(>25 procent), demens (>25 procent), depression (>25 pro-
cent), niringsbrist, inklusive 1agt Ca- och D-vitaminintag (>65
procent), diabetes (>20 procent), synnedsattning (>50 pro-
cent) och ridsla for att falla (>50 procent). Vid ankomsten till
sjukhus dr inte mindre &n ca 30 procent akut férvirrade. Andra
vanliga tillstdnd hos dessa personer dr somnapné, lakemedels-
biverkningar, nedsatt muskelstyrka samt nedsatt gdng- och ba-
lansférméga. Dessa patienter har alltsa manga riskfaktorer for
fall men ar ocksa ofta hogriskpatienter infor anestesi och ope-
ration och har manga riskfaktorer for nya fall och skador efter
hoéftoperationen.

Mainniskor som drabbats av stroke utvecklar ofta halvsidig
osteoporos och har dessutom en 6kad fallrisk pa grund av pare-
ser,nedsatt balans och nedsatt perception. Manniskor som haft
stroke har upp till fyra gdnger 6kad risk att drabbas av hoftfrak-
tur, och frakturen drabbar i fyra av fem fall den paretiska sidan
[4,13]. Manga har ramlatisamband med ett akut forvirringstill-
stand. Eftersom ett akut forvirringstillstand definitionsmas-
sigt alltid har en utlésande, bakomliggande orsak ar det viktigt
att utreda den férvirrade hoftfrakturpatienten for detta. Akuta
forvirringstillstand skall dessutom alltid betraktas som en var-
ningssignal for 6kad fallrisk efter det att patienten kommit till
sjukhus [5-7]. Deprimerade dldre ménniskor har ofta 6kad fére-
komst av osteoporos och 6kad fallrisk. Savél depressionen som
ldkemedlen for behandling av den 6kar fallrisken. SSRI liksom
bensodiazepiner ar sdrskilt farliga fran fallrisksynpunkt [14].

Kalcium, D-vitamin och balanstrining
Interventionsstudier visar att kalcium i kombination med D-
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BESAMMANFATTAT

Fall orsakar dubbelt sa manga
dodsfall som trafiken, och
Over 95 procent av alla hoft-
frakturer orsakas av ett fall.
Omfattande svensk och inter-
nationell forskning visar att
fall och frakturer kan férhind-
ras, vilket resulterat i lagstift-
ning om obligatorisk fallpre-
vention i flera lander.

Effektiv fallprevention inne-
fattar identifiering av individer

med hog risk att falla och at-
garder riktade mot bade risk-
faktorer och fallutlésande me-
kanismer.

Ju dldre och skorare individen
ar, desto oftare utloses fallet
av akuta sjukdomstillstand
och lakemedelsbiverkningar.
Teamarbete med medverkan
av manga professioner i var-
den krdvs oftast for effektiv
fallprevention.
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B FAKTA 1. Analys av fallolyckor.

Utredning av omstadndigheter

kring varje fallolycka

e Finns det tecken pa nagon
akut sjukdom eller lakeme-
delsbiverkning som kan ha
orsakat fallet?

® Har personen drabbats av ti-
digare fall, och finns det i sa
fall ett synligt monster mel-
lan fallen?

Identifiera hogriskindivider

[20, 21]

e Fokusera pa dem som har
storst nytta av intervention.

Medicinska fallriskfaktorer

¢ Finns det sjukdomstillstand
som kan leda till 6kad fall-
och skaderisk och som borde
behandlas eller atgardas pa
annat satt?

e Harpersonen t ex blodbrist,
syrebrist, saltbalansrubb-
ning, dmnesomsattnings-
rubbning, oregelbunden
hjartrytm, blodtrycksfall vid
uppresning, forvirringsepiso-
der, epilepsi, pagaende in-
fektion, embolikalla, yrsel,
syn- eller kdnselnedsattning?

e Kan andringari medicinering-
en bidra till minskad risk?

Ar sémnmedicinering ndd-
vdndig? Ges den vid ratt tid-
punkt?

o Arpersonen undernird? Har
personen brist pa kalcium el-
ler D-vitamin ? Osteoporos-
behandling? Har personen
nagon uppmarksamhetsstor-
ning?

Fallriskfaktorer i

omgivningen

e Arbelysningen optimal?

e Finns det hala ytor, saker i va-
gen, l6sa mattor, nivaskillna-
der, trosklar?

e Hur drutemiljon, speciellt
vintertid? Kan man underléat-
ta for dem som har svart att
hitta?

e Kan man gora nagot at stres-
siga miljoer?

e Risk for dver- eller under-
stimulering?

Individuella fallriskfaktorer

e Tidigare fallolyckor? Kan
riskaktiviteter undvikas eller
forandras?

e Finns det inaktivitet som kan
leda till yrsel, svaghet, des-
orientering och oro?

e Finns det behov av att trdna
balans och balansreaktioner
eller att minska smarta?
Arbenmusklerna svaga? Har
personen sadkra strategier vid
gang och forflyttning? Kan de
forbattras genom traning?
Stavgang?

e Arsynférmagan optimerad,
t extand lampa nattetid, fick-
lampa utomhus i morker?

e Upplever personen sig 0sa-
ker eller radd for att falla [23,
24]?

Hjdlpmedel

e Har personen de syn-, gang-
och ADL-hjdlpmedel han eller
hon behdver? Ar de intakta
och anvidnds de pa ratt satt?

e Harpersonen skor som sitter
stadigt?

e Hoftskyddsbyxor bor erbju-
das till de dldre personer
som beddms som mycket
fallbendgna trots fallforebyg-
gande atgarder och som

samtidigt bedoms ha hog
risk att adra sig en hoftfraktur
[12].

Forebyggande tillsyn

e De personer som sjdlva inte
klarar av att bedéma sin for-
maga och som utsétter sig
for alltfor stora risker — kan
de hjdlpas genom forebyg-
gande tillsyn? Vilka tider pa
dygnet behovs denna tillsyn
mest?

e Utnyttjas larm, baddlarm och
rorelselarm pa basta satt?

Teamarbete

e En forutsattning for en fram-
gangsrik intervention ar att
alla yrkeskategorier inom
vard och omsorg samverkar
och anvénder sin kompetens
(vid behov i samrad med an-
horiga) for att med gemen-
samma anstrangningar fore-
bygga fall och skador bland
aldre.

e Medicinering ger ofta biverk-
ningar som kanske bara vard-
bitrddet eller den anhorige
upptdcker.

vitamin kan minska fallrisken med ca 20 procent [15, 16]. Alla
dldre som har fallit eller drabbats av osteoporosfraktur bor be-
domas med avseende pa brist pa kalcium och D-vitamin. San-
nolikt kommer nésta alla att behdva substitutionsterapi.

Diabetes 6kar risken fér osteoporos men kan ockséa viamanga
olika mekanismer 6ka fallrisken (synnedséttning, polyneuro-
pati, elektrolytrubbningar, komplicerande hjirtsjukdom etc).
Manga behover en synutredning och behandling av bakomlig-
gande 6gonsjukdomar for att minska risken for att komma till-
baka med en ny hoftfraktur [17].

En stor andel av hoftfrakturpatienter som hade fallit nattetid
rapporterades hahypoxivid ankomsten till sjukhus [2]. De fles-
tadr muskelsvaga och har en mycket liten reservkapacitet, men
det finns mojligheter att trdna upp benstyrka och balans- och
gangformaga, vilket helst bor genomféras med hog intensitet
for att effektivt forbittra patientens funktion, men ocksa for att
forebygga nya fall och hoftfrakturer. Har man haft en hoftfrak-
tur ar risken cirka tre ganger hogre att fa en ny hoftfraktur om
man inte sétter in forebyggande atgirder [18].

Polyfarmaci och sarskilt behandling med antidepressiva
(SSRI), neuroleptika (inte minst Propavan), bensodiazepiner,
analgetika, laxermedel och diuretika 6kar fallrisken for manga
dldre. Det &r vanligt att olika ldkemedel kan paverka varandra
och forstirka biverkningarna.

Mangamultisjukaldre, dit manga patienter med hoftfraktur
hor, ar sirskilt kinsliga for 1ikemedelsbiverkningar och exem-
pelvis vanliga 6gondroppar mot glaukom och feldosering av le-
vaxin kan 0ka fallrisken [14].

Generella och individuella preventiva atgédrder behdvs

Populationsstudier har visat att det gar att forebygga fallrelate-
rade skador hos dldre [18, 19]. For att vara effektiva maste fall-
preventiva atgirder fokusera pa olika riskfaktorer hos olika
grupper av idldre. Fallriskfaktorerna skiljer sig mellan mén och
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kvinnor, mellan dag och natt, mellan inomhus- och utomhus-
fall, mellan hemmaboende och de pa institution, mellan de-
menta och icke dementa, mellan strokedrabbade och icke stro-
kedrabbade, mellan édldre och yngre etc. Hir krivs en struktu-
rerad analys (Fakta1).

I eget boende kan manga risker elimineras med hjélp av tra-
ning av balans och styrka men ocksa med ganghjialpmedel, bo-
stadsanpassning, forbéattrad belysning samt 6versyn av utemil-
j6 och trafik [7,12]. Man kan férhindra férvirringstillstand och
infektioner, sirskilt hos méanniskor med demenssjukdom, och
da kan man dven férhindra méanga fallolyckor och skador [25,
26)].

Vimaste se de bakomliggande mekanismerna, skapa engage-
mang, teamkénsla och kompetens att férebygga fallolyckor —
forst da kan vi minska antalet fallolyckor och hoftfrakturer.

Exempel pa fallpreventiv verksamhet i Sverige

Sedanhosten 2005 erbjuds fallriskbedomning till patienteri al-
dern 50-74 ar som kommit till ortopedkliniken vid Universi-
tetssjukhuset i Lund och som har &dragit sig antingen en
hoftfraktur, distal radiusfraktur, collum chirurgicum-fraktur
eller kotkompression. Patienten bedéms avseende kontrastse-
ende, reaktionsférmaga, proprioception i nedre extremiteten,
quadricepsstyrka och balansférmaga [17].

Undersokningen tar ca 20 minuter, och resultatet bearbetasi
ett webbaserat program. Sa kan man identifiera de atgirder
som behover vidtas, férutom att ge information om allménna
fallrisker. Speciellt livsstilsfaktorer med betoning pa fysisk ak-
tivitet diskuteras [27].

Samarbete 6ver specialistgranser dr nodvandigt for under-
sokning och eventuell atgérd av t ex hjartrytmrubbningar, ves-
tibulédra tillstand och synnedséttning [10, 22]. Specifik traning
for att 6ka bl a styrka och balansférmaga kan ske hos sjukgym-
naster och utprovning av hjalpmedel och anpassning av hem-
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miljo i samarbete med arbetsterapeuter. For patienter som be-
hover motiveras till fysisk trianing ar maéjligheten att skriva ut
fysisk aktivitet pa recept vilkommen. Av de hittills fallriskbe-
démda 160 patienterna har nagra fatt remiss till 6gonklinik och
en har fatt remiss fér utredning om synkope. Vanligast ar re-
miss till sjukgymnast for traning, oftast med betoning pa ba-
lans. I nagra fall har ocksa kroppskédnnedomsévningar rekom-
menderats.

Ifleralidnderi Europa finns lagar om fallférebyggande verk-
samhet. I Storbritannien gors obligatoriska fallférebyggande
hembestk hos dldre efter fallolyckor [8]. I Danmark har man se-

dan flera ar férebyggande hembesok till dldre som bl a innehal-
ler fallpreventiva atgirder [28]. EU-projektet ProFaNE (Pre-
vention of Falls in Network Europe) har en hemsida med myck-
et information om fallférebyggande atgarder (www.profane.
eu.org).

Efter snart tre decenniers fallforskning maste dven vii Sveri-
ge tillimpa den evidens som tagits fram for att hindra on6digt
lidande och minska en stor del av de onddiga kostnader som
fallolyckor orsakar.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Sartryck osteoporos
Vi kommer att gdra separat sartryck pa

temat osteoporos. Ytterligare information

pa www.lakartidningen.se
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