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Manga &ldre personer faller, och fallhdndelser &r den vanligaste orsaken till skada bland
aldre. Att férebygga fallhéndelser kan ge battre levnadsvillkor fér dldre personer, deras
anhdriga samt spara mycket stora belopp fér samhaéllet. Eftersom antalet dldre personer
férvintas 6ka blir darfér denna frdga dnnu viktigare i framtiden.

Under de senaste 25 aren har intensiv forskning pdgétt for att utveckla metoder i syfte
att identifiera personer med hdg risk att falla samt fér att utvirdera effekter av olika
fallpreventiva insatser. Aven om méanga frigetecken aterstér har vi i dag en god
kunskapsbas for det praktiska arbetet. Det finns ménga faktorer som bidrar till en 8kad
fallrisk. Nagra av de mest avgérande ar nedsatt gdng- och balansférméaga. De flesta fall
intraffar ocks& under gdng. Det finns god evidens fér att fysisk traning och multifaktoriella
atgarder minskar fallrisken. Sjukgymnasten, med sin specialkunskap, har darfér en viktig

kompetens i det fallférebyggande arbetet.

Att térebygga tall

Fysisk traning och multifaktoriella atgarder minskar fallrisk

Professor, leg. sjukgym-

nast, Institutionen for
samhillsmedicin och
rehabilitering, sjukgym-
nastik, Ume3 universitet

Att verka for en optimal gingférmaga, balans
och muskelstyrka har under lang tid utgjort en cen-
tral del i sjukgymnastens arbete med individer och
grupper inom olika vardformer, men det &r foérst pa
senare ar som detta ocksa bendmns som forebyg-
gande av fallhéndelser.

1 dagingar fallpreventivt arbete i patientsiker-
hetsarbetet och fallhiindelser ska dirfor rapporteras
som avvikelser pa dldreboenden och pa sjukhus.
For att stodja arbetet for en 6kad patientséiikerhet
har Sveriges Kommuner och Landsting tagit fram
atgiirdspaket fér flera olika omraden, bland annat
”Fall och fallskador, atgirder for att forebygga”.
Dir betonas betydelsen av kompetens fran och
samarbete mellan olika professioner (1).

Socialstyrelsen ut6var tillsyn av patientsikerhet
i bade landsting, kommuner och privat vard. Men
det fallforebyggande arbetet beror dven andra
verksamheter pa nationell niva. Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap, MSB, har som
uppdrag att arbeta for ett sdkrare samhille i bred
bemirkelse, och Trafikverket, Boverket samt

FYSIOTERAPI 1.2012

Folkhilsoinstitutet har uppgifter som paverkar
fallférebyggande arbete pa lokal niva.

Fallhindelser och fysiska skador

En fallhdndelse dr att oavsiktligt hamna pa golvet
eller marken, oavsett om en fysisk skada intréiffar
eller inte. Ibland beskrivs personer med 6kad fallrisk
i stillet for enskilda fallhdndelser eller som komple-
ment till fallhindelserna.

Fysisk skada som konsekvens av en fallhindelse
klassificeras ofta som lindriga (exempel: blamérke,
skrapsar), mattliga (exempel: stukning, mindre
fraktur) eller allvarliga (exempel: storre fraktur,
skallskada).

Fallhindelser vanligt bland dldre

Aldre personer har generellt sett en hogre risk

in yngre vuxna att falla och dessutom att skada sig
vid fallet. Men ”dldre” utgér en heterogen grupp
och fallrisken &r hogre i vissa grupper. Mellan en
tredjedel och hélften av dem som &r 65 ar och dldre
faller minst en gang varje ar. Fallhdndelser &r dnnu



vanligare bland de dldre personer som bor

i sirskilda boenden eller som befinner sig pa
en rehabiliterings- eller psykogeriatrisk
avdelning.

Konsekvenser av fallhindelser

Nistan hilften av alla fallhéindelser bland &ldre
personer leder till ndgon form av fysisk skada. De
flesta skador &r lindriga, men 5-15 procent av fallen
medfor allvarliga skador, exempelvis hjarnskador,
frakturer och allvarliga mjukdelsskador (2). Efter-
som fallhdndelserna i sig &r mycket vanliga blir
resultatet ett stort antal skador. I Sverige har nio av
tio som uppsoker akutmottagning pa grund av
skada fallit (3). Det intriffar nistan 18 000 hoftfrak-
turer och mer &n 1250 fallrelaterade dédsfall per ar
(4). Sju procent av alla héftfrakturer intréiffar bland
patienter som redan &r pa sjukhus (5).

Subduralhematom och ridsla for upprepade fall
ir exempel pa konsekvenser vars foljder inte kan
ses direkt i anslutning till fallet utan visar sig i
efterhand.

Riskfaktorer for fallhindelser

En tidigare fallhdndelse bér uppmirksamma den
ildre personen, anhoriga samt hilso- och sjuk-
vardspersonalen pa att risken for framtida fall 6kar
(6). Det dr en stark oberoende riskfaktor, det vill
séiga den ir betydelsefull dven nir andra riskfaktorer
ingatt i analyserna. Tidigare fallhindelser ger vig-
ledning om att nagot bor goras, men diremot inte
vad som bor goras for att férebygga framtida fall.
Beskrivning av fallhéindelsen utgor dock en viktig
utgangspunkt for en fallutredning dar man mer i
detalj forsoker forsta vad som orsakade fallet i syfte
att skriddarsy fallpreventiva atgérder.

Andra viktiga oberoende riskfaktorer beror for-
mdgan att rora pd sig, det vill siiga nedsatt balans,
muskelstyrka, gangféormdga och syn. I motsats till
tidigare fallhindelser kan flera av dessa faktorer
paverkas eller kompenseras for. Vidare innebér
intag av flera ldkemedel och av psykofarmaka en
okad fallrisk. Det giller ocksa vissa sjukdomar och
nedsatt kognition. Hogre dlder #n 80 ar utgér en
nagot 6kad risk bland &ldre i ordinirt boende
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“Fallriskutredning gérs for alla patienter
som bedémts ha férhéjd fallrisk.”

» (oftast jimfort med aldersgruppen 65-80). Hog

alder far mindre betydelse i sirskilda boenden,
men dir bor en grupp som ir selekterad utifran att
de inte klarar att bo i ordinirt boende. Kvinnor i
ordiniirt boende har ungefir dubbelt sa hog fallrisk
som mdn, ddremot har mén pa rehabiliterings- eller
demensavdelning betydligt hogre fallrisk &n kvinnor.

Risken for att en fallhdndelse ska intréffa 6kar
med antalet riskfaktorer. Det innebir att en per-
son som exempelvis har fallit och som har svart
att gd, nedsatt syn och kognition har mycket hégre
risk dn en person som inte har nagon av dessa
riskfaktorer.

Lag bentithet, osteoporos, innebér 6kad risk fér
att adra sig en fraktur. Men betydligt mer &n hilften
av alla frakturer, dven hoftfrakturer, intriffar bland
personer som inte har osteoporos (7). Det ir fallet i
sig som &r den viktigaste riskfaktorn for att adra sig
en fraktur. Det finns ocksa andra riskfaktorer fér
hoftfrakturer, exempelvis tidigare lagenergifraktur,
fordldrar med hoftfraktur samt rokning. Dessa och
nagra ytterligare faktorer vigs samman i Fracture
Risk Assessment Tool, FRAX, ett internationellt
verktyg for bedomning av frakturrisk (8).

Skalor for att predicera fall

Det finns skalor for att viirdera fallrisk dér olika
riskfaktorer poéingsitts och summeras. Varje skala
ar utvecklad for ett specifikt verksamhetsomrade,
exempelvis sjukhus eller primérvard (9-12). Néar
den summerade poéingen Gverstiger ett givet grins-
virde tolkas det som en f6rhojd risk.

Ett generellt problem nér man forsoker forutsiga
sjukdomar eller skador utifran riskfaktorer r att
forutsigelsen inte stimmer for alla. Man bor siledes
vara medveten om att det inte finns nagon helt séiker
metod for att identifiera vem som kommer att falla.
Att lita blint pa en siffra kan dérfor vara olampligt;
den summerade poéngen ska i stillet endast inga
som en del i beslutsunderlaget.

Pa senare ar har skalornas virde ifragasatts (13).
Det beror dels pa att den summerade poéngen tolkas
som sanning och dels pa att riskvirdering utifran
en skala inte kopplas till fallpreventiva atgérder.
Vidare ér riskviirdering som gors vid ett tillfille
kanske inte giltig for en tid framat pa grund av for-
dndrat eller fluktuerande hélsotillstand. Podng-
summan kan dirfor innebéra en falsk trygghet fér
personalen.
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Virdet av att rikta uppmirksamhet mot och prata
i termer av fallrisk ska emellertid inte negligeras
utan tvirtom. Det &r ett viktigt steg for att skapa en
sikerhetskultur dir fallférebyggande arbete sitter
iviggarna”. Och da krivs att ledningen skapar en
struktur och process dér riskvirdering ingar som
en del i det fallférebyggande arbetet (14).

Inom verksamheter dir dldre personer far hjilp
av personal utgor personalens subjektiva skattning
en mojlighet till virdering av hog kvalitet vid varje
mote med den dldre personen. I en metaanalys
konstateras att personalens subjektiva skattning av
fallrisk har minst lika bra prediktivt virde som
skattning med skalor (15). I SKL:s atgirdspaket for
att forebygga fall (1) stills tva fragor som initial vér-
dering av fallrisk:

1) Fraga patienten, dennes anhoriga eller tidigare
vardgivare: "Har du/patienten fallit under det
senaste aret?”

2) Fraga vardpersonalen: ”Tror du att denna
patient kommer att falla - under vardtiden pa sjuk-
huset eller inom de ndrmaste manaderna i annan
vard och omsorgsverksamhet — om ingen férebyg-
gande atgird sitts in?”

Fallriskutredning gors for alla patienter som
beddmts ha f6rhojd fallrisk.

Gangen — ett fallpreventivt fokus

De flesta fallhéndelser intréffar vid forflyttningar,
framfor allt under gang. Nedsatt férmaga att rora
pa sig dr ocksa en viktig riskfaktor som dr mojlig att
paverka.

Gangen utgor en komplex aktivitet. Varje steg
framat kan ses som ett "néstan-fall”: vi faller framat
samtidigt som vi flyttar en fot och tar emot oss. Att
7ga som vanligt” stiiller krav pa att nervsystemet ér
aktivt pa olika nivéer och att vi stindigt anpassar
oss till omgivningen. Via synen kommer viktig
information for att planera gangriktning och place-
ring av fotterna (pro-aktiv kontroll). 1 vissa situationer
sker ingen forindring i omgivningen under tiden
som vi gar, i andra fall sker en férindring med krav
pa omedelbar anpassning. Vi indrar exempelvis
gangriktning for att ta oss runt stillastaende foremal
sasom mobler eller for att anpassa oss till rorliga
foremal sdsom cyklister och bilister. Det senare
stéller storre krav pa flera kognitiva funktioner sasom
uppmirksamhet, forméga att planera och att indra
sig. Nér vi kommer i obalans stélls andra krav. Da



maste kroppen reagera blixtsnabbt for att aterta
balansen (reaktiv kontroll).

Att ga dr en storre utmaning for dldre personer
4n for yngre. Aldre personer gir langsammare 4n
yngre nér de sjélva viljer hastighet, vilket medfor
kortare steg och lingre dubbel stodfas. En ojimn
gangrytm indikerar 6kad fallrisk (16). Med 6kad
alder dr det vanligt att kiinsligheten minskar i ett
eller flera sensoriska system, exempelvis syn och
kénsel, som det forindrade gingmonstret avser att
kompensera for (17).

Formagan att ga och samtidigt gora nagot annat
(dual-tasking) ar ofta svarare vid hog alder och det
ar sdrskilt tydligt for personer med gangsvarigheter.
En forklaring kan vara att den kognitiva funktionen
”inte ricker till” att bade ga och gbra nagot annat
samtidigt. Ibland kan man se dldre personer som
inte kan ga och fora ett enklare samtal med en med-
foljande person. Att stanna for att prata kan vara en
andamalsenlig strategi, men det kan ocksa vara ett
tecken pa 6kad fallrisk (18).

Manga éldre personer som har legat pa sjukhus
16per hog risk att falla nér de kommer hem, sérskilt
om de fallit under sjukhusvistelsen (19). Det finns
ett starkt samband mellan ganghastighet och muskel-
styrka vid hastigheter ligre &n cirka en meter per
sekund. En fysiskt aktiv #ldre person som blir sing-
liggande forlorar snabbt i muskelmassa och aterfar
kanske aldrig sin tidigare styrka. Benen férsimras
mest och de storsta fordndringarna sker under de
forsta dagarna av séingléige. Det dr dirfér oerhort
betydelsefullt med tidig mobilisering vid sédnglige
pa grund av sjukdom.

Ridsla for att falla

Sjukgymnaster bor uppméirksamma patienternas
ridsla for att falla. Méanga dldre personer - sérskilt
kvinnor - uppger att de dr ridda for att falla. Det &r
betydligt vanligare att dldre dr rddda for att falla dn
att de dr ridda for att bli ranade, att fa ekonomiska
problem eller att férlora en kér dgodel (20).

En upplevelse av ridsla for att falla kan vara
orsakad av tidigare fall eller “néistan-fall” med en
stark kéinsla av att benen &r ostadiga. Det &r troligt
att de som &r ridda for att falla har balans- och gang-
svarigheter, yrsel, simre socialt nitverk och ir
deprimerade. Rédsla for att falla kan resultera i
rorelseridsla och fysisk inaktivitet som i sin tur pa
sikt innebir risk for forsvagning, nedsatt aptit, for-
simrad somn och livskvalitet (21). For patienter pa
sjukhus paverkar ridslan for att falla utfallet av
rehabilitering (22).

Forhallandet mellan ridsla for att falla och upp-
repade fall &r emellertid tvetydigt - man har funnit
att bade ridsla for att falla och avsaknad av sddan
ridsla utgor riskfaktor for upprepade fall. Det &r

mojligt att fallrddslan skyddar for fallhdndelser pa
kort sikt genom att man haller sig mer i stillhet.
Men pa ldngre sikt 6kar sannolikt risken pa grund
av forsimrad gang- och forflyttningsférmaga. En
annan orsak till tvetydigheten kan vara att en av tre
ildre personer antingen underskattar eller Gver-
skattar sina kroppsliga férutsittningar i forhal-
lande till sin rapporterade fallréidsla, det vill séiga
en del dr ridda ”i onédan” och tar det alltfor forsik-
tigt medan andra borde vara mer forsiktiga (23).

I studier som rapporterar om riidsla for fall finns
en stor spridning; spannet gar mellan mindre &n 20
procent och 85 procent. Denna stora variation kan
bero bade pa hur fragan stills och pa vilken grupp
idldre som studeras. Uttrycket “ridsla for att falla”
anvinds ofta i litteraturen som ett 6vergripande
begrepp oavsett om man fragat efter ridsla for att
falla eller tilltro till sin formaga (falls efficacy) att
utféra aktiviteter utan att tappa balansen eller falla.
Det ér tva olika koncept som &r relaterade till var-
andra, men de ir inte identiska (24). For att tareda
pa om nagon ir radd for att falla kan man stélla den
enkla frigan “Ar du radd for att falla?” med svarsal-
ternativen inte alls, ndgot, ganska mycket, vdildigt
mycket. For att mita falls efficacy kan Falls Efficacy
Scale - Swedish version, FES(S), anvindas (25).
Det finns ocksa en skala med fragor om hur bekym-
rad man ir for att falla i olika aktiviteter, Falls Effi-
cacy Scale-International (FES-I) (26). Skalorna ir
kinsligare for férindring dn den enkla fragan.

Rédslan for att falla kan minska genom
balanstrining - individuellt i hemmet eller i grupp
- och med multifaktoriella program vars syfte r att
minska eller kompensera f6r individens riskfakto-
rer (27). Det dr ocksa mojligt att kognitiv beteende-
terapi har effekt, troligen sérskilt for de som &r ridda
for att falla trots att de har god gang- och balansfor-
maga (23).

Effekt av fallférebyggande atgdrder

Studier om interventioners effekt inkluderar oftast
deltagare fran antingen ordinirt boende, sirskilt
boende eller sjukhus (28, 29). Det antas att bade
personernas och omgivningens karakteristika skiljer
sig mellan dessa tre kategorier av deltagare. Skora
ildre personer i ordinért boende har sillan deltagit
istudierna, men resultaten fran sarskilt boende far
antas gilla dven for dem. Den vetenskapliga eviden-
sen (28, 29) visar foljande:

® Fysisk trining och multifaktoriella atgéirder base-
rad pa riskbedomning forebygger fallhindelser for
dldre personer i ordindrt boende. Med multifaktoriella
atgdrder menas att atgirderna grundar sig pa en
fallriskutredning. Det innebdr att atgérderna ér
skriddarsydda for varje person. Oversyn av riskfak-
torer i hemmet har ingen effekt generellt sett, men
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“Risken att ddra sig en hoftfraktur dr stérst under de
forsta manaderna efter inflyttningen.”

» diremot finns effekt fér personer med riskfaktorer,

exempelvis personer med starkt nedsatt syn. Intag
av D-vitamin har effekt for personer med D-vitamin-
brist men inte generellt for dldre personer. Det finns
visst stod for att ordination av likemedel som tar
hinsyn till fallrisk som biverkan har positiv effekt.
® Teambaserade multifaktoriella insatser som
uppnar en viss intensitet forebygger fallhindelser for
dldre personer i sdrskilt boende. En ny studie som
utviirderat ett multifaktoriellt program med hand-
ledd individuellt utformad fysisk traning tva ganger
per vecka visar att ocksa férekomsten av hoftfraktu-
rer minskar (30). Men ett lagintensivt multifakto-
riellt férebyggande arbete med riskbedémning och
hinvisning till olika yrkesgrupper utan strukturerat
samarbete 6kar troligen fallrisken. Didremot har intag
av D-vitamin liksom likemedelsoversyn och eventu-
ell revidering av apotekare troligen en fallreduce-
rande effekt. Risken att dra sig en hoftfraktur dr
storst under de férsta manaderna efter inflyttningen,
och dirfor dr det av stor betydelse att det fallpreven-
tiva arbetet paborjas direkt néir den éldre personen
flyttat in till boendet. Vard- och omsorgspersonalen,
som kdnner den dldre personen och vet i vilka situ-
ationer fallrisken &r storst, fyller en viktig funktion
iteamet. Eftersom manga éldre personer har flera
sjukdomar och tar flera likemedel med risk fér
biverkningar dr det ocksa av vikt att likare med
kunskap i geriatrik deltar i teamets fallférebyggande
arbete.

® Teambaserade multifaktoriella insatser har ocksa
effekt for dldre personer pd sjukhus. Det &r viktigt att
vidta aktiva atgirder for att férebygga, uppticka
och behandla komplikationer av sjukdom, operation
eller siinglige, exempelvis forvirring och infektioner.
® Populationsbaserade interventioner minskar troligen
risken for fallrelaterade skador. I populations-
baserade studier samverkar en rad av samhiillets
sektorer, och atgirder riktas generellt mot omgivande
faktorer bade utom- och inomhus, mot stora grupper i
befolkningen, exempelvis via kampanjer i media
eller hilsopromotion och mot individer med hog
fallrisk.

Fysisk traning férebygger fall

Fysisk trianing, inklusive tai chi, har god effekt fér
dldre personer i ordindrt boende. En metaanalys
visar att triining for att férebygga fallhéindelser ska
innehalla minst tva olika komponenter (29) och en
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annan metaanalys tyder pa att dessa tva komponenter
troligen &r balanstrining och styrketrining for nedre
extremiteterna (31).

Manga éldre personer ir intresserade av att delta
i fysisk trining, men det frimsta syftet kanske inte
ar att forebygga fallhéindelser utan snarare for andra
positiva effekter pa hilsan och forbéttrad méjlighet
att klara sig sjélv i framtiden. Lanseringen av fallfére-
byggande atgiirder bor dirfor i forsta hand betona
positiva effekter sa att man kan gora det man 6nskar
pa ett sikert sitt (32, 33).

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) r ett stod som
fysiskt inaktiva personer kan fa via hilso- och sjuk-
varden. Aldre personer har oftast ordinerats pro-
menader med eller utan stavar (34). Det ir viktigt
att notera att promenader inte har nagon effekt
i ett fallfsrebyggande syfte, snarare tvirtom (29).
Promenader har diremot ménga andra positiva
hilsoeffekter. Det dr dirfor av stort virde om
promenader kan kombineras med 6vningar i fall-
forebyggande syfte, sasom trining for bittre balans
och 6kad muskelstyrka.

Multifaktoriella atgirder

En fallriskutredning gors for dldre personer med
forhojd fallrisk och en fallutredning gors nir
nagon har fallit. Syftet i bada fallen &r att identifiera
fallriskfaktorer och skriddarsy férebyggande
atgirder. P4 sirskilda boenden och pa sjukhus

bor utredningarna ske i teamet med samverkan
mellan flera olika professioner. Observationer

och analyser av hur den dldre personen agerar i
dagliga aktiviteter utgor basen i utredningen (1).
Nagra fragor att besvara ér:

1) Vad gjorde patienten nir 6kad fallrisk
observerades, alternativt fallet intriffade?

2) Hur, var och nir genomférde patienten
aktiviteten?

3) Fanns sirskilda symtom just fore observationen/
fallet (ex. férvirring, oro, infektion)?

4) Fanns sirskilda yttre omsténdigheter

(ex. dalig belysning)?

5) Vilka faktorer gar att paverka eller att
kompensera for?

Efter en fallhiindelse skrivs en fallrapport dir
informationen i punkterna 1-5 ingar. Man kan
sammanstélla fallrapporter 6ver tid for en enskild
person (figur 1). Kanske uppticker man att personen
ifraga har fallit tva ganger ungefir vid samma tid-



punkt eller under liknande aktiviteter. Det kan
ge ledtradar om vad som utlost fallen.

Man kan ocksa sammanstilla fallrapporter
for vardtagare inom en avdelning eller annat
begrdnsat omrdde. Det dr mojligt att kritiska
tidpunkter och/eller grupper av personer kan
identifieras, vilket gor att indrad bemanning och
rutiner bor 6vervigas.

Vidare utgor fallrapporten ett kommunikations-
verktyg mellan vardgivare. Med en utforlig infor-
mation om omstindigheterna runt fallhindelserna
far vardgivarna en 6kad kunskap och kénsla for
vilka situationer som kan innebira en 6kad risk.

Karens sikerhetsfraimjande arbete

Sjukgymnasten kan arbeta sikerhetsfrimjande

i enrad olika verksamheter. Eftersom de flesta fall
intriffar under gang och andra férflyttningar deltar
sjukgymnasten i det fallférebyggande arbetet

genom sin kompetens att analysera rorelsemonster
och forsta varfor rorelsemonster avviker fran det
som dr vanligt féorekommande samt genom sin
kompetens att kunna besluta om, genomféra och
utvirdera atgirder. Sjukgymnasten kan erbjuda
trining till dldre personer som en enskild atgérd,
delta i riktade insatser till grupper med hog risk
och, som medlem i teamet, delta i problemlésning
for att skapa skriddarsydda interventioner. En
annan uppgift ir att informera éldre personer och
deras anhoriga att fallhéndelser dr mojliga att fore-
bygga. For det indamalet kan olika kanaler anvindas,
exempelvis genom foredrag i pensionirsféreningar
eller i radio och dagspress.

”En god folkhdlsa leder till firre skador och ddr-
med hogre sdkerhet. Hog sdkerhet leder till frre
skador och ddrmed bdttre hdlsa.”

Jan Schyllander, MSB, 2011

Planering av &tgérder fér en
enskild person

Fallrapport 4 Planerlnq av dlmensmnerol ng for arbets- Denna artikel &r en sammanfatt-
insatser till en grupp av vardtagare . ) -
ning av kapitlet Fallférebyggande
arbete for séikrare ben av forfatta-
ren Lillemor Lundin Olsson som
ingériboken Aldres hélsa -ett
sjukgymnastiskt perspektiv med
L . redaktéren Elisabeth Rydwik,
Kommunikation mellan v&rdgivare .

som kommer att publiceras av

Figur 1. Fallrapportens anvindningsomrdden. Studentlitteratur 2012.
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