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FOrord

Halften av alla som soker akut hjélp i den 6ppna sjukvarden efter ett olycksfall har
skadats pa grund av fall. Av dessa &r en tredjedel Gver 65 &r. Det pagar mycket
preventivt arbete runt om i landet av olika dag och pa olika nivaer. Det gédller inom
kommuner och landsting liksom pa nationell niva. Problemets stora omfattning gor
dock att alla vagar maste provas for att ytterligare forbattra det forebyggande arbetet.
Konsumentverket vill garnai detta sammanhang belysa produkternas inverkan pa
olycksfallen. Genom att analysera skadedata i det svenska EHLASS (European Home
and Leisure Accident Surveillance System) registret kan produkterna som varit inblan
dade i olycksfallet sparas. En 6kad kunskap kan sedan leda vidare till forbéttringar av
produkter och i vissa fall till féréandrade beteenden.

Under véren 2000 inledde Konsumentverket ett samarbete med Ma ardalens Hogskola,
Institutionen for Folkhal sovetenskap, dar universitetsektor Elsvig Eilert Petersson
formedlade kontakten till studenter som gar pa det folkhél sovetenskapliga programmet.
En av studenterna pa detta program, Sara Mattsson som gar sitt tredje och sista ar, har
analyserat olycksfallsdata fran EHLASS for personer 6ver 65 ar som skadats i fall-
olyckor och utifran detta sammanstéllt denna rapport.

Lena Nise, har tagit fram underlaget ur EHLASS registret.

Sockholmi oktober 2000

Lotten Strindberg
projektledare
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Sammanfattning

Personer 6ver 65 ar star for 32 % av det totala antalet fallolyckor. Fall & den framsta skade-
mekanismen hos aldre och star for 82 % av alaolyckor bland aldre. Pa grund av férandringar
i den kroppsliga sasmmanséttningen och mekaniska egenskaper har dldre sémre forutséttningar
an yngre att klara ett fall utan att skada sig. Det ar darfor viktigt att visa varfor @dre faller och
peka pa forandringar som kan forebygga fallolyckor. Detta for att hjdpa ddre att klara sig pa
egen hand en langre tid och darmed minska méanskligt lidande och spara kostnader at sam
hallet.

| denna rapport har EHLASS-data studerats for att ge en bild 6ver vilka produkter som &r
inblandade i fallolyckor. Golv, underlag inomhus & den produkt som oftast &r involverad i
fallolyckor, déarefter kommer Alla underlag utomhus, sukdom, sang, trappor inomhus med
utrustning, stolar, rollatorer, mattor, sné/is, dorr/del av dorr, stegar, rullstolar och
fotbekladnader.

Kvinnor star for drygt tva tredjedelar av olyckorna. Fallolyckornas antal 6kar ju hogre alders-
grupper som studeras, trots att antalet personer i dessa ddersgrupper & farre. Den vanligaste
skadan &r frakturer som over haftenav de skadade drabbas av. Hoften & den vérst drabbade
kroppsdelen som far ta emot en femtedel av alla skador.

Det kan goras mycket &t situationen och denna rapport kan forhoppningsvis bidra som under-
lag for skadeforebyggande produktutveckling.



1. Bakgrund

Ar 1970 var knappt 14 % av Sveriges befolkning dver 65 &. Mellan &ren 1970 och 1997 har
andelen dver 80 ar fordubblats, fran 2,4 % till 4,8 %. Idag & 17,5 % av befolkningen 6ver 65
&. Ar 2010 bersknas andelen ha okat till 18 % och & 2020 till 20 %. Hélften av alla dods-
olyckor (57 %) och slutenvardstillfalen (51 %) till f6ljd av olyckshandelser drabbar personer
over 65 ar (Svenska kommunforbundet, Folkhal soinstitutet 2000).

Aldre skadar sig ofta alvarligare &n yngre da de faller och detta beror bland annat p& att deras
benstomme & skorare. Fallolyckor kan gora personer sdngbundna eller mindre rorliga och
komplikationer tillstéter |&tt (Folkhal soinstitutet 1996).

Darfor & det viktigt att forsoka forhindra onodiga fall pa grund av mindre bra boendemiljo.
Detta inte bara ur ett individuellt perspektiv, da personen i fraga kan bli mer beroende och fa
sankt livskvalitet/sjalvkansla, utan ocksa ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, da kostnader
finns att spara.

De faktorer i miljon som bidrar till fallolyckor & framst bostadens/boendets utformning,
utrustning och inredning, belysningsforhallanden och bristande handikappanpassning av den
inre och yttre miljén (Svenska kommunforbundet, Folkhd soinstitutet 2000).

Syftet med denna rapport &r att visa pa vilka produkter som &r vanligt forekommande vid
falolyckor bland dldre.

| denna rapport har ddre definierats som personer dver 65 ar.



2. Material och metod
- Det svenska EHLASS projektet

| EHLASS-registret (European Home and Leisure Accident Surveillance System) finns
statistik baserad pa data som samlatsin i ppen vard inom ramen for det svenska EHLASS-
projektet. Registrering och kodning av data har skett i samarbete med ett urval intresserade
och engagerade sjukvardsinréttningar och berorda landsting. Datainsamlingen har delvis
finansierats med bidrag frén EU:s Atgardsprogram for att foérebygga personskador. Registret
redovisar antalet rapporterade lakarbesok till foljd av olycksfall intréffade i hem- och
fritidsmiljo.

2.1 Historik

Det svenska EHLASS-projektet startade 1995 med datainsamling fran fyra sjukhus som alla
hade en pagdende skaderegistrering, anpassningsbar till europeiska krav. Sjukhusen valdes
med hansyn till att skademonster och darmed pati entsammanséttning kan skiljasig a i norr
och sider, mellan stad och landsbygd samt i fraga om olika §ukhustyper. Sedan 1997 deltar
Umed Universitetss ukhus, Halsinglands sjukhus (sukhuset i Hudiksvall och jourcentralen i
Ljusdal), Skaraborgs gukhus (gukhusen i Skdvde, Lidkdping, Falkoping och Mariestad) och
berorda landsting. Arbete pagar for att fa mojligheter att utvidga antalet deltagande sjukhus,
for att pa sa satt sakerstédlla ett ur alla aspekter nationellt representativt urval.

2.2 Upptagningsomraden

Deltagande sjukhus och jourcentral ers upptagningsomraden utgors av sammanlagt 24 kom
muner. De fordelar sig pa sex kommuner i den sbdra delen av Vasterbottens |an, tre i norra
delen av Gévleborgs |an och femton kommuner i davarande Skaraborgs |an, som nu & en del
av Vastra Gotalands 1&n.

Befolkningen i de aktuella upptagningsomradena utgor 5,23 procent av Sveriges totala befolk-
ning.

Alders- och kénsférdelningen i EHLASS-populationen, dvs. befolkningen i de deltagande
sukhusens upptagningsomraden, stammer tamligen va dverens med fordelningen i landet
som helhet.

2.3 Deltagande sjukhus

Under 1999 samlades data in pa §ukhuskliniker och samlokaliserade jourcentraler vid foljan
de enheter:



Umead Universitetssjukhus

Hudiksvalls sjukhus inkl
jourcentral vid Ljusdals sjukhus

karaborgs
sjukhus

- Skovde

- Lidkoping

- Falkoping

- Mariestad

Bland deltagande sjukhus finns olika typer representerade, sval regionsukhus som lans- och
lansdel s ukhus.

2.4 Registerinnehall

Foljande variabler utgor basen i EHLASS-registreringen (for kommentarer till vissa begrepp
se Bilaga):

Besokstidpunkt (datum och klockslag)

Skadetidpunkt (datum och klockslag)

Alder

Kon

Skademekanism

Skadeplats (inklusive specifikationen inom-/utomhus)
Aktivitet vid skadetillfallet

Typ av skada

Skadad kroppsdel.

Inblandade produkter, (dvs. den produkt som orsakade skadan respektive utloste
olyckshéandelseneller pd annat sétt haft betydelse for olyckshandelsen):
Sportkod

Behandling/atgard

Vérddagar

Klartextbeskrivning av handel seforloppet vid olycksfallet.
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2.5 Kvalitet

EHLASS befinner sig fortfarande i en utvecklingsfas, bade vad betréffar kvalitet och kvanti-
tet. Kvaliteten i kodning och klassificering har &gnats stor uppméarksamhet under projektets
inledande & och arbetet med att bade forbéttra och homogenisera fortgér kontinuerligt. Kvan
titativt behovs en ytterligare utbyggnad. Skadefall fran storstéderna och dess férorter saknas
helt i dagslaget. Dessutom & befolkningen i industrikommuner och storre stéder i viss man
underrepresenterade. En utbyggnad ska str8va mot att skapa en urvalsbas med en befolknings-
och samhallsstruktur likt Sverige i helhet.

Dagens urval gor att vissatyper av speciellt miljé- och/eller aktivitetsrel aterade olycksfall kan
vara under- respektive dverrepresenterade. Pa motsvarande sétt kan sjukvardstrukturen gora
att vissa skadetyper som kréver speciell medicinsk utrustning och kompetens innefattas eller
utesluts. Exempelvis finnsi Sverige nationella brénnskadecentra som tar hand om de allra
alvarligaste brannskadefallen, vilket medfér att dessa inte inkluderas i EHL A SS-databasen,
sdvidainte det initiala omhandertagandet skett pa delt agande sjukhus.

2.6 Bortfall

Vid ala medverkande enheter har man genomfort bortfallskontroller. Dessa har skett pa nagot
olika sétt vid de olika vardinrattningarna. Vanligast har varit att man kontrollerat 10 procent
av arets dagar, tva vardagar och en helgdag per manad, som valts ut Slumpmassigt. Mottag-
ningsliggare och journaler har varit referensmaterial. Det totala svarsbortfallet i EHLASS
1998 har beraknats till 15,2 %. For 1999 &r bortfallet &nnu inte redovisat.

1



3. Resultat

Som inledning redovisas en kort sammanfattning av hela svenska EHLASS's (1999) fall-
skadestatistik for personer 6ver 65 &r, for att sedan redovisa olika produkter som har varit
inblandade i fallolyckor. Da redovisas olyckorna med de precisa produkterna inblandade. De
kan ha varit den som utloste fallet eller den som orsakade skadan.

| svenska EHLASS 1999 finns totalt 27 459 hem- och fritidsolycksfall rapporterade, av dessa
& 49 % (13 572 o) fallolyckor. Aldrarna 65 & och uppét stér for 19 % (5 227 st) av dla
olyckor och av dessa stér fallolyckorna for 82 % (4 278 st). De &ldre star for 39 % (5 227 )
av det totala antalet fallolyckor.

3.1 Allmant om aldres fallolyckor

3.1.1 Alders-och kénsférdelning

Aldersgruppen 65-69 stod for cirka 14 % (589 st) av det totala antalet fallolyckor bland de
dver 65 ar, aldersgruppen 70-74 for 16 % (681 st), aldersgruppen 75-80 for cirka 21 %

(882 st), dersgruppen 80-84 for cirka 21 % (896 st) och den hdgsta aldersgruppen, 85+ stod
for 29 % (1 230 t) av fallolyckorna.

Av de fallolycksdrabbade var 31 % (1 308 st) méan och 69 % (2 970 st) kvinnor. Mannen foll
och skadade sig endast nagot mer hdgre upp i aldersgrupperna. Kvinnornas fallolycksfrekvens
okade markant hogre upp i aldersgrupperna.

Alders- och kénsférdelning

1000 T
900
800
700
600 B Man
500 Kvinna
400
300
200 7
100

Antal

65-74 70-74 75-79 80-84 85+
Aldersgrupp

Diagram 1; Alders- och kénsfordelning, EHLASS 1999.

Dessa fallolyckor kan med hjélp av berékningsmodellen for nationella skattningar i
Arsrapport — EHLASS 1998 (Epidemiologiskt Centrum 2000) réknas om till nationellatal.
Né&r denna berdkning gjorts & det nationella antalet fallolycksdrabbade personer mellan 65-74
& cirka 24 000 styckenoch i &ldersgruppen 75-84 &r cirka 33 000 stycken Ar 1999 fannsi
Sverige 747 186 personer mellan 65-74 ar och 583 390 personer mellan 75-84 ar. Utifran



detta underlag beréknas att 3 % av befolkningen i dldern 65-74 & och 6 % av befolkningen i
aldern 75-84 & har skadat sig nar de fallit.

3.1.2 Skadeplats
De flesta fallolyckorna (55 %; 2 372 st) skedde i bostad/bostadsomrade och dérefter skadade

sig 22 % (941 st) pa sukhus, vardcentral, sjukhem, dderdomshem, servicehus eller ingtitution
for handikappade.

3.1.3 Skademekanismer
41 % (1 737 st) av skadefallen skedde genom snubbling, snavning, knuff, yrsel, feltramp eller

Overbalans, darefter var "andrafal” (23 %; 963 st) och halkning (18 %; 776 st) de vanligaste
Skademekanismerna.

3.14 Skadade kroppsdelar och typer av skada
De nedre extremiteterna var de mest utsatta kroppsdelarna med 38 % (1 632 st) av skadorna,

dér hoftskador stod for 60 % (988 st). Déarefter skadade 30 % (1 303 st) de Gvre extremiteterna
och 16 % (666 st) skadade huvudet.

Mest skadade kroppsdelar fordelat pa kén

800 7

700

600
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B Man
Kvinna

400

Antal

300

200

100 A

O IS

@
f@
Kroppsdel

Diagram 2; Mest skadade kroppsdelar fordelat pa kon, EHLASS 1999.

De vanligaste skadorna var frakturer (53 %; 2 283 st), blaméarken (21 %; 898 st) och sarskador
(10 %,; 415 st). Kvinnorna stod fér 74 % (1 689 st) av frakturerna.
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Typ av skada fordelat pa alder
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.
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vrickning

Skada

Diagram 3;Typ av skada fordelat pa alder, EHLASS 1999.

3.1.5 Atgarder/ allvarlighetsgrad

Av 4 278 personer blev 45 % (1 930 st) behandlade och hemsanda, 41 % (1 749 st) blev be-
handlade och inlagda pa sukhus (av samtliga skadade, alla dldersgrupper, lades 14 % in pa

sukhus, ar 1999), 11 % (476 st) blev undersokta och hemsanda utan behandling, 2 % (89 st)
blev behandlade och remitterade for fortsatt vard, 0,3 % (11 st) avled och 0,5 % (23 &) fick

behandling som dock g uppgivits.

3.2 De vanligaste produkterna som ar inblandade i
aldres fallolyckor

De vanligast forekommande produkterna som var inblandade i fallolyckorna var ”golv, under-
lag inomhus’ och "alla underlag utomhus’. De var pa nagot sétt inblandade i 2 600 av de
aldres fallolyckor (61 %).

For 547 fallolyckor uppgavs " sjukdom” pa nagot sétt ha varit inblandat i olycksforloppet, t.ex.
uppges ofta att man fallit av yrsdl.

Denna rapport kommer dock att koncentrera sig pa de produkter som efter " golv, underlag
inomhus’, "ala underlag utomhus’ och ”gukdom” var de vanligast férekommande bland fall-
olyckorna. Dessa var sangar, trappor inomhus med utrustning, stolar, rollatorer, mattor, snd/is,
dorr/del av dorr, stegar, rullstolar och fotbekladnad.
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3.2.1 Sangar
239 fallolyckor skedde med sangar inblandade, av de drabbade var 29 % (70 st) mén och
71 % (169 st) kvinnor. 80 % (191 st) av olyckorna orsakades pa grund av fall fran sang.

Hogre upp i Aldersgrupperna skadade sig fler personer och adersgruppen 85 + stod for 35 %
(83 st) av ala skador.

For 63 % (150 st) av fallolyckorna var ospecificerade sangar den utlésande faktorn och for
17 % (40 st) var det ukhussangar. En person foll fran en vaningssang.

Oftast intréffade fallolyckorna (46 %; 106 st) nér personerna sov €eller vilade och foll ur
sangarna. Vid fritidsaktiviteter skedde 16 % (38 st) av fallen och vid forflyttning till och fran
sangen skedde 13 % (32 st). 5 % (13 &) foll och skadade sig mot sangen. Négra personer hade
kl&ttrat Over sdnggrindarna och ramlat.

De flesta fallolyckorna (47 %; 112 st) skedde pa 5jukhem, alderdomshem, servicehus eller
liknande och i bostadsrum (46 %; 109 st), antagligen i sovrummet.

Skadorna blev framst frakturer (46 %; 111 st), blaméarken (32 %; 76 st) och sarskador (10 %;
25 st). Skadorna drabbade framst hoft (34 %; 81 st), skalle (9 %; 21 st), verarm (8 %; 18 st),
och revben och brostben (5 %; 13 st).

3.2.2 Trappor inomhus med utrustning
Trappor inomhus med utrustning var totalt inblandade i 208 fallolyckor. Av dessa var trappan
med utrustning i drygt haften av fallen (55 %; 115 st) den produkt som utléste fallet.

Fallolyckorna intraffade oftast i hemmiljo (14 %; 31 st). Av de drabbade var 32 % (66 st) man
och 68 % (142 st) kvinnor.

Trappan bade utlGser fallen och orsakar skador pd grund av att personer ramlar genom t.ex.
felsteg i trappan eller av annan anledning och slar sig pa trappan. Personerna skadade sig |
75 % (157 t) av fallen pagrund av géalva trappan.

Manga missade det/de sista trappstegen och f6ll. En del snubblade pat.ex. mattor eller tofflor
och dog i trappan.

Olyckorna fordelade sig jamnt 6ver aldersgrupperna men med nagot fler i &ldersgruppen 70-
74 &.

Skadorna blev framst frakturer (44 %; 92 st), blamérken (16 %; 33 st), sarskador (13 %;
28 &), stukningar och vrickningar (12 %; 24 st) och hjarnskakningar (7 %; 15 st). De mest
skadade kroppsdelarna var hoft, skalle, hjarna, knd, fotled, revben och brostben.
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3.2.3 Stolar
Det var totalt 208 olyckor med stolar inblandade. Det var stolen som vid 157 tillfalen (75 %)
var den utldsande faktorn till fallen.

Vanligast var att personernaramlade av stolen, antingen sittandes eller stdendes. Personerna
ramlade i 35 fall (17 %) av annan anledning men slog sig pa stolen.

De stolar som var aktuella som orsak till fallet var pall/taburett (15 %; 25 &), fétdlj (4 %;
6 st), g hopfalbar stol (3 %; 4 st), gungstol (2 %; 3 st), hopfallbara stolar (1 %; 2 st) och
" andra specificerade eller ospecificerad stolar” (75 %; 117 st).

Olycksfrekvens for olika typer av stolar som utlésande
produkt fordelat pa alder

35 T
30
25 065-69
g 20 — 70-74
X
) m75-79
©
g 5 080-84
10 85+
5
O ’_'—. T T T

fatolj pall, taburett stol, annan stol,
specificerad ospecificerad

Typ av stol
Diagram 4; Olycksfrekvens for olika typer av stolar som utlésande produkt fordelat pa alder,
EHLASS 1999.

Ménnen stod for 24 % (49 st) och kvinnorna for 76 % (159 st). Olyckorna pa grund av stolar
okar med Adern och & hogst i den ddsta aldersgruppen.

Mannen foll oftast i hemmiljo (82 %; 40 st), déar kok, sovrum, matrum och hall dominerade
(55 %; 22 st) och pa §ukhem, dderdomshem, servicehus och liknande (18 %; 9 st). Mannen
foll framst vid fritidsaktiviteter (24 %; 12 st).
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Aven kvinnorna foll oftast i hemmiljo (77 %; 123 st) déar sovrum, matrum och hall (45 %;

55 st) dominerade, men dven koket stod for en stor del av olyckorna (29 %; 36 t), pa guk-
hem, alderdomshem, servicehus och liknande intraffade 19 % (31 t) av olyckorna. Kvinnorna
foll bland annat vid fritidsaktiviteter (30 %; 47 st), vid ”annan specificerad aktivitet” (22 %;
35 st) och vid stéadning/skotsel (11 %; 18 st).

Skadorna blev framst frakturer (54 %; 113 st), blaméarken (22 %; 45 st) och sarskador (14 %;
30 st). De mest skadade kroppsdelarna var hoft (25 %; 52 st), skalle (9 %; 19 st) och revben
och brostben (8 %; 16 st).

3.2.4 Rollatorer

Totalt skedde 185 fallolyckor vid rollatorer. Av dessa falolyckor var rollatorn den utlésande
faktorni 65 % av falen (121 st).

De flesta fallen skedde i hemmiljo (44 %,; 82 st). Kok, sovrum, matrum och hall stod foér 62 %
(51 st) av dessa. 40 % (74 st) skedde pa sjukhem, servicehus, lderdomshem eller liknande.
Utomhus foll 13 % (23 st) varav 8 (4 %) ramlade pa trottoarer, gagata och liknande. Perso-
nerna har ofta fallit nar de skulle forflytta sig till/fran rollatorn och nér de &r ute och gar med
rollatorns hjélp. Fall dver rollatorn nar den inte anvands & ocksa vanligt.

Det var 28 % (52 st) méan och 72 % (133 st) kvinnor som drabbades. Bade man och kvinnors
olycksfrekvens 6kade ju hogre upp i ddrarna de kom och i den hogsta aldersgruppen, 85+,
aterfanns 54 % (99 st) av fallolyckorna

Fraktur (51 %; 92 st) var den vanligaste skadan (framst hoftfraktur, 31 %; 58 t), foljt av bl&
mérke (25 %; 46 st) och sarskada (15 %; 28 st).

3.2.5 Mattor

Totalt var mattor inblandade i 181 fallolyckor och de var den utldsande faktorn till 167 av
falen (92 %).

Dorrmattor orsakade 53 % (96 st) av fallen, ospecificerade och andra specificerade mattor
orsakade 38 % (69 st) och 2 fall orsakades av badrumsmattor. Ofta hade persorerna snubblat
paeller fastnat i mattan.

64 % (115 st) av olyckorna intréffade i kok, sovrum, matrum och hall och 8 % (15 st) in-
traffade pa sjukhem, servicehus, 8lderdomshem eller liknande.

Det var 24 % (43 st) man och 76 % (138 st) kvinnor somfdll pa grund av att mattor fanns pa
golven.

De flesta olyckorna skedde i dldern 75-79 ar. Mannens fallolyckor 13g jamnt fordelat 6ver
Adrarna. Kvinnorna foll oftare vid denna ader (75-79 &) och uppéat dock nagot mindre i den
hogsta l dersgruppen.

Av dessa 181 personer brot 55 % (99 st) négot ben i kroppen. Frakturerna drabbade framst
hofter (18 %,; 33 st), under- och 6verarm (13 %; 24 st) och handled (5 %; 9 st). 23 % (42 st)
fick blaméarken och 7 % (14 st) stukade eller vred sig, bland annat i fotleder eller axlar.
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3.26 Sndochis
Sno eller isvar inblandat i 171 fallolyckor, 69 mén (40 %) och 102 kvinnor (60 %) drabbades.
Av dessa olyckor var det sno eller is som utloste gava falolyckan i 87 % (149 st) och mer an

tvatredjedelar av olyckorna intraffade nar personerna forflyttade sig genom att g&/promenera
(68 %,; 117 st).

De vanligaste skadeplatserna var privat infart, parkering, garage, gardsplan m.m. (23 %; 39
st), bostad utomhus, inklusive balkong, trappa, altan m.m. (14 %; 24 st), dlman vég/gata
inom téttbebyggt omrade (13 %; 22 st).

Fraktur (60 %; 102 st), blamarke (18 %; 31 st) och stukning (10 %; 17 st) var de vanligaste
skadorna. De kroppsdelar som oftast kom till skada var handleden (16 %; 27 st), hoft (12 %;
20 st) och skuldra/axel (11 %; 19 st).

3.2.7 Dorr/del av dorr

Det fanns 147 fallolyckor dér dorr eller del av dorr pa nagot satt varit inblandad i olyckan.

23 % av de drabbade var man och 77 % var kvinnor. De flesta fallen skedde i bostadsrum

(41 %; 60 st) och dérefter i kok (12 %; 18 st) och pa sjukhem, servicehus, dlderdomshem eller
liknande (12 %; 17 st).

Vanligast var att man vid fallet holl pa att forflytta sig genom att g&/promenera (48 %; 71 st).

Den del av dorren som utlGste flest fallolyckor var troskeln (40 %; 59 st). Fraktur var den van
ligaste skadan (43 %; 63 st), darefter blamarke (19 %; 28 st) och Oppet sar (19 %; 28 ).

De kroppsdelar som oftast kom till skada var skalle och hoft (vardera 14 %,; 21 st), foljdaav
hjarran (8 %; 12 st).

3.28 Stegar

95 fallolyckor hade stegar inblandade. Av dessa 95 fallolyckor var stegar den direkta orsaken
till 92 % (87 <) av falen.

Fran stegar foll framst personer i den lagsta aldersgruppen, 65-69 ar. Den aldersgruppen stod
for 45 % (43 st) av olyckorna. Personerna ramlade ner fran stegarna, missade steg pa stegen
eller sa gled stegen undan.

Méannen stod fér 63 % (60 st) och kvinnorna for 37 % (35 st). Méannen foll oftast (25 %; 15 st)
i trédgarden (inklusive uthus/redskapsbod, swimmingpool) och vardera 18 % (11 st) i bosta-
den utomhus (balkong, trappa, tak och atan) och i sovrum, matrum och hall. Mannen foll
oftast vid reparation och underhal och annat gor-det-sjav-arbete (35 %; 21 st) och vid fritids-
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aktiviteter eller annan aktivitet (35 %; 21 st). 37 av de 48 personer (77 %) som foll nér de
anvande ospecificerade stegar var man.

Kvinnorna foll oftast i sovrum, matrum och hall (31 %; 11 st). | koket foll 17 % (6 st) och i
tradgarden (inklusive uthus/redskapsbod, swimmingpool) 17 % (6 st). Kvinnorna foll oftast
vid fritidsaktiviteter (34 %; 12 st) och vid hushdllsarbete (29 %; 10 st) framst da stédning och
skotsel (17 %; 6 st). 20 av de 26 personer (77 %) som foll nér de anvande hushdllsstegar,
trappstegar och trappstolar var kvinnor.

Mannens olycksfrekvens fér olika typer av stegar som utlésande
produkt fordelat pa alder.

20 o
18
16 @ 65-69
S 14
8 12 m 70-74
£ 10 O 75-79
g 8 0 80-84
< 4 ——— |® 85+
2 ]
P = ——— o
Trappstege Rak stege Annan specificerad
och ospecificerad
stege

Typ av stege

Diagram 5; Mannens olycksfrekvens for olika typer av stegar som utlésande produkt fordelat pa
alder, EHLASS 1999.

Kvinnornas olycksfrekvens for olika typer av stegar som
utlosande produkt férdelat pa alder.
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Diagram 6; Kvinnornas olycksfrekvens for olika typer av stegar som utlésande produkt fordelat pa
alder, EHLASS 1999.
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Fraktur var den vanligaste skadan (52 %; 49 st) och darefter blamarke (15 %; 14 st). De
kroppsdelar som skadades var framst revben och bréstben (15 %; 14 st), underarmar (11 %;
10 st) och underben (11 %; 10 st).

3.29 Rullstolar

Det var totalt 81 fallolyckor med rullstolar inblandade. De flesta olyckorna intréffade pa sjuk-
hem, servicehus, alderdomshem eller liknande (54 %; 44 st) och i hemmilj6 (38 %, 31 ), dar
bostadsrum dominerade (45 %, 14 st).

75 % (61 st) av olycksskadorna hade rullstolen som utl6sande faktor till fallet, det var 59
manuellarullstolar och 2 eldrivnarullstolar.

Mannen stod for 37 % (30 st) av falen och kvinnorna for 63 % (51 st).
Olyckornablev fler med okad alder.

Personerna foll eller gled ur rullstolen, ofta nér de bojde sig framét, eller ramlade da de skulle
forflytta sig mellan rullstol och t.ex. sang.

Skadorna bestod framst av frakturer (42 %; 34 st) och blaméarken (14 %; 23 st). De
kroppsdelar som skadades oftast var hoft (30 %; 25 st) och |&r och 6verben (10 %; 8 st).

3.2.10 Fotbekladnader

Fotbekladnader var inblandade i 77 fallolyckor. Fotbekladnaden utloste fallet i 70 % (54 ).
Personerna halkade mestadels med fotbeklddnaden eller sa fastnade den i/pa underlaget. 22 %
(17 &) foll pagrund av "skor avsedda fér inomhusbruk”, 16 % (12 st) av 1&gskor, 5 % (4 st)
av tofflor, 10 % (8 st) foll i bara strumplasten, 3 % (2 st) av sandaler, och 14 % (11 st) av
andra fotbekladnader. 73 % (56 st) av dessa fallolyckor &gde rum i bostad/bostadsomrade och
9% (7 ) pa sjukhem, servicehus, alderdomshem dller liknande.

Det var 22 % (17 st) mén och 78 % (60 st) kvinnor som féll pa grund av fotbekladnader.
Aldersférdelningen pé dessa fallolyckor & jamnt spriden med en liten évervikt hos
75-79-a&ingar. 30 % (23 st) av olyckorna aterfinns i den adersgruppen.

Av mannen foll flest (24 %; 4 &) i "bara strumplasten”. Kvinnorna foll framst pa grund av
"skor avsedda for inomhusbruk” (25 %; 15 st), av |&gskor (18 %; 11 st) och av andra fot-
bekladnader (13 %; 8 ).

Skadorna blev framst frakturer (51 %; 39 st). De vanligaste frakturerna var hoftfrakturer som
stod for 23 % (9 st) och handleds-, 6verarms- och underarmsfrakturer som stod fér 15 % var-
dera (6 st vardera). De vanligaste skadorna nast efter frakturer var blamérken (19 %; 15 st)
och sarskador (14 %; 11 st).



4. Diskussion

4.1 Allman diskussion

Aldre drabbas ofta alvarligt vid fall p& grund av en rad forandringar i individens kroppsliga
sammanséttning och mekaniska egenskaper. Vattenhalten i vavnaderna minskar vilket bidrar
till sdmre balans, skelettet urkalkas och hud, brosk och bindvav blir mindre elastiska (Folk-
hélsoinstitutet 1996). Detta tillsammans med forsamrad horsel och syn samt tillkomst av
andra s ukdomar och mediciner kan medféra en nedséttning av den fysiska prestati onsfor-
magan och okarisken for fallolyckor. Férandringar i skelettet bidrar i stor utstrackning till att
skadorna blir allvarligare med 6kad ader (Svenska kommunforbundet, Folkhal soinstitutet
2000).

Det &r alltsa inte bara produkterna som orsakar skadorna utan ocksa personernas halsostatus
innan olyckan. Allméant kan papekas att motion forbéttrar balansen och stérker skelettet och
att en balanserad kost med tillskott av D-vitamin minskar benskorhet. Rikligt med vétska
forbéttrar balansen. Rokning och alkohol bor undvikas da rékning dkar benskérheten och
alkoholintag okar falltendensen (Folkhalsoinstitutet 1996). Dessa grundléggande faktorer &r
viktiga att kannatill och forsoka efterleva och uppnd, for att till sammans med andra fore-
byggande insatser, erhdlla det basta fall skadef orebyggande resultatet.

En viktig del i det forebyggande arbetet &r att férsdoka 6ka medvetenheten om skaderisker och
att stimulera och mobilisera befolkningen till ett 6kat engagemang i det skadefdrebyggande
arbetet (Svenska kommunforbundet, Folkhél soinstitutet 2000).

De vanligaste skadorna ar hoftfrakturer. Samhallskostnaden for en hoftfraktur berdknas till
cirka 150 000 kronor varav 50-60 000 kronor for sjukhusvarden (Folkhal soinstitutet 1996).
Kan nagra hoftfrakturer undvikas tack vare forebyggande insatser sdsom borttagande av
mattor eller trosklar finns mycket méanskligt lidande och &ven pengar att spara.

En hoftbyxa for adre har tagits fram som ar forstarkt vid hoften for att skydda hoften vid fall
men denna blir forst skadeforebyggande da den flitigt anvands (muntlig referens: Svensson
2000).

4.2 Produktinriktad diskussion

| de flesta av dessa fallolyckor har skadan uppkommit genom att man dagit i golvet inomhus
eller i marken utomhus. Om det dessutom & sn6 och is pa underlaget ar det |&tt att olyckan &r
framme. Sjukdom, t.ex. yrsel, anges som nasta frekventa paverkansfaktor. Att sangendérefter
& den produkt som & mest involverad i fallolyckor &r inte heller konstigt. Nar vi blir ldre
och mindre rorliga & ofta sangen och omradet kring den plats dar vi tillbringar mest tid.

Vad gdler fal fran singar kan en forebyggande dtgard vara sangkanter som hindrar detta. De
maste vara bekladda och mjuka da aven fall mot sangkanter forekommer. Eftersom en del per-
soner kléttrat Gver sanggrindarna och fallit borde konstruktionen av sdnggrindarna forbéttras.

Vissa skador som sker i samband med trappor kan undvikas genom langre ledsténger. Da
fallen ofta skett genom att personerna missat de sista trappstegen kan en forlangd ledstang oka
kénslan av att trappan inte & slut och darmed minskar antalet felsteg.
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Mattor, fotbekladnader och trosklar var vanliga utlésande orsaker som manga snubblade pa.
Sedan skadade de sig dven pa andra inredningsobjekt. De flesta av dessa skador skedde i
Adrarna 6ver 75 & och det visar pa vikten av att man 6vervager nar mattorna borde tas bort
fran aldres golv och aven att vissa fotbekladnader borde goras med halkskydd. Klackar pa
skor fastnar oftai underlaget, sa skor med hogre klack borde anvandas med stor urskillning av
aldre. Att trosklar orsakar att dldre snubblar och déarmed ofta faler & va kant och trosklar tas
darfor ofta bort i enskilda hem. Det kan finnas anledning att ta bort trosklar generellt i
adreboende for att forhindra fall dver dessa. Dessa olika atgarder skulle gora boendet mindre
fallbendget och mer lattframkomligt for bade hja pmedel sberoende och icke

hja pmedel sberoende.

Fallenfran stolar skedde antingen fran sittande eller stdende. B&de ddre och yngre kan ha
nytta av att anpassa stolarna och kla dem med ett material dér friktionen bidrar till att man
inte halkar av stolen. Det & ocksa viktigt att informeraom att man i dessa aldersgrupper inte
bor anvanda sig av stolar for att nd hdgre upp. Istéllet ska man som ddre skaffa sig en ordent-
lig trappstol om man kanner att man maste och klarar av att kléttra hogt.

For de mellan 65 och 69 ar s utgor stegarna en orsak till att man faller. Det &r viktigt att
endast anvanda rétt typ av stege i forhdllande till arbetsuppgiften och att stegen star stadigt.
Kan stegen forankras och kan man anvanda tillbehtr som gor att stegen star stadigare sa okar
naturligtvis sakerheten. Genom grévre steg och mer lutning pa stegarna blir stegen léttare att
klivarétt pa (Arbetarskyddsstyrelsen, Konsumentverket 1998).

Rollatorerna borde forses med négon sorts ” dod mans grepp” sa att de stannar ordentligt nér
handtagen d&pps. Da kan inte bromsen glommas bort och rollatorn rullaivég nér personerna
skatatag i den. Fall med rollatorn kan ocksa forhindras genom denna étgérd om bromsen
sétts in nér anvandaren hdller pa att tappa balansen.

Rullstolssitsarna kan géras med béttre ytfriktion och rullstolen i allménhet utformas mer
stabil. Genom annan utformning av sits eller fastspanningsanordning kan manga skador
undvikas.
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Bilaga

Definitioner och begrepp inom det svenska EHLASS-
projektet
De uppgifter som presenteras i tabeller och diagram i foreliggande rapport avser |akar besok

(g aterbesok) till foljd av hem- och fritidsolycksfall. Féljande definitioner och begrepp har
anvants.

Olycka/olycksfall: en oavsiktlig hdndelse, karaktariserad av en snabbt verkande yttre kraft
som kan yttrasig i form av en kroppsskada, en olycksfallsskada.

Som olycksfallsskador réknas &ven foljder av akut dverbelastning, t.ex:

- forlyftning, vridskada och snedtramp,

- forgiftning pa grund av kortvarig exponering <48 tim som en f6ljd av olyckliga
omstandigheter,

- angrepp av djur och insekter
- Gverexponering av naturlig varme, kyla, ljus och annan strélning, t ex solsveda,
- &sknedslag samt forfrysning.

Oavsiktliga skador som intraffar vid kirurgisk eller medicinsk behandling réknas ¢ som
olycksfallsskada.

Hem- och fritidsolycksfall: alla olycksfall som inte & végtrafik- eller arbetsolycksfall. Dock
ingér alla olycksfall som drabbar elever under skoltid och barn under barnomsorgstid och som
inte & vagtrafikolyckor.

Skadeplats: den plats eller det omréde dar olycksfallet/skadan intréffade. Omradet/platsen
definieras av dess huvudsakliga anvandningsomrade. Om handel seférloppet utspelas pa flera
olika omraden avses det omrade dar handel seforloppet inleddes.

Skademekanism: anger typen av snabbt verkande yttre kraft som kan yttrasigi form av en
kroppsskada.

Utldsande produkt: den produkt som utlste olycksfallet, dvs. utléste den serie av handel ser
som ledde fram till skadehandelsen.

Orsakande produkt: den produkt som orsakade galva kroppsskadan.
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