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Skador bland aldre - forekomst, orsaker, prevention

"Det &r inte aldrandet i sig vi talar om nér det géller skador hos &ldre utan om nagot
som kanske ar vanligt forekommande bland aldre, men som inte &r oundvikligt och
som inte utesluter férekomst i andra aldersgrupper”. Sa beskrev leg psykologen Ma-
rianne Winqvist sin syn pa aldrandet och skador i sitt inledande anférande vid ett
seminarium om olycksfall bland aldre den 5-6 oktober 1993 pa Lidingd.

Deltagare vid seminariet var forskare och praktiker, som fran olika utgangspunkter
har erfarenhet av och engagemang for dessa fragor. Syftet var att inventera aktuell
forskning om orsakerna till det 6kande antalet skador hos den &ldre befolkningen,
och hur man skall kunna forebygga. Seminariet dokumenteras i form av artiklar i
detta temanummer av Socialmedicinsk tidskrift.

Rent allméant maste vi inledningsvis konstatera att halsan och den allménna vitalite-
ten hos aldre i Sverige har visat en enastaende forbattring under den senaste tjugoars-
perioden. Benskoérhetsfrakturer utgér dock ett bekymmersamt undantag. Dar ligger
incidensen bland de hogsta i varlden och ar i 6kande sedan flera decennier. Benskor-
het har blivit en folksjukdom i véstvéariden!

Det nationella skadeprogrammet vid Folkhélsoinstitutet har, tillsammans med andra
centrala myndigheter med uppgifter inom det skadepreventiva omrédet, utarbetat ett
strategidokument "For ett olycksfritt Sverige”. Med utgangspunkt fran intentionerna i
detta dokument planerar skadeprogrammet att géra en sarskild insats for att fors6ka
forebygga skador bland &ldre. Oktoberseminariet pa Lidingd, som anordnades i sam-
arbete med Institutionen fér socialmedicin och Internationell hélsa vid Karolinska in-
stitutet, var ett forsta steg i det arbetet.

De samlade fakta om aldreskadornas férekomst som presenterades vid seminariet
ar entydiga och skrammande: Totalt avied 1.604 personer éver 65 &r till féljd av
olycksfallsskador 1990. Aret darpa skrevs 63.286 &ldre ut fran slutenvard av samma
orsak. 70 procent av dessa var kvinnor. Antalet hoftfrakturer har ¢kat kraftigt de
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senaste decennierna. Man réknar att drygt 17.000 personer drabbas av héftfrakturer
i Sverige per ar. Aven andra fragilitetsfrakturer har ékat i vastvériden som tecken pa
6kande benskérhet.

Skadorna férorsakar svart lidande for den enskilde, och fér fér ménga ocksa bade
fysiska och psykiska efterverkningar, med en isolerad tillvaro och férsamrad livskvali-
tet som féljd. Dértill kommer héga kostnader for samhallet. Enbart det férsta aret efter
en héftledsoperation uppgar kostnaderna till 150.000 kronor. En undersékning i Umea
visade att &ven om de aldre bara utgjorde en sjattedel av det totala antalet skadade,
upptog de 42 procent av hela vardkostnaden for alla skadefall.

Fallolyckor &r den vanligaste typen av &ldreskador. Yttre anledningar ar ofta halk-
ning eller snubbling, med fraktur p& backen eller larben som den vanligaste konse-
kvensen. Orsaken kan vara savél brister i den yttre miljon som medicinska och hér-
ledda till personliga levnadsvanor. De flesta skadorna intraffar i den egna bostaden,
men en hég andel av dem som skadas vistas p& nagon form av institution.Ungefar
halften av de boende pé4 aldrevéardsinstitutioner rakar ut for en eller flera fallolyckor per
ar, jamfort med 30 procent av dem som bor hemma, visar en undersékning fran Umea.

Orsaksbilden &r komplex nar det galler dldreskadorna. Helt klart anses att sociala
faktorer har en avsevérd betydelse. Exempelvis framgar av Sernbos artikel att ogifta
man och kvinnor i Malmé visat en minst dubblerad risk for hoftfraktur, jamfért med
gifta.

Hoftfrakturpatienter har ofta en hégre férbrukning av mediciner. Sarskilt géller detta
psykofarmaka, laxermedel, diuretika och insulin samta astma- och glaukommediciner.

Bésta effekten av en lyckad prevention har sannolikt en samlad inriktning mot samt-
liga kadnda riskfaktorer. Den allménna uppfattningen hos den samlade medicinska
expertisen vid seminariet var att man i férsta hand bér gé in och férebygga benskérhet
genom fysisk aktivitet, lamplig kost och rékstopp.

Under de sista aren har studier visat att det gar att forutse frakturer genom ben-
matning, aven i hég alder. Genom matning av benmassan kan man uppskatta en
persons risk att f& en osteoporosfraktur. Aven behandling med Ostrogen, D-vitamin
och kalcium har visat effekt upp emot 80-arsaldern.

Att fysisk aktivitet i form av belastning &r bra for skelettet har man vetat en langre
tid. Yrsel och obalans kan paverkas genom traning. Har framhaélls att &ven en bevarad
muskelstyrka ar viktigt fér &ldre ménniskors motstandskraft mot fallolyckor.

Stor kunskap finns saledes om &ldreskadornas férekomst, och dven om deras
komplexa orsaksmonster. Men hur omsétter vi bast denna samlade kunskap i prak-
tiskt arbete? Folkhé&lsoproblem som hénger samman med miljé och levnadsvanor
kraver ett samhallsinriktat fordndringsarbete for att ge 6nskad effekt. Det framholl
flera av foretradarna for regionalt och lokalt halsoarbete ute i landet. Som exempel
namndes att det &r viktigt att bostader och trafikmiljo planeras och utformas efter
aldre manniskors behov. De samhélisinriktade metoderna innebér att férebyggande
atgarder genomférs i samarbete mellan alla berérda sektorer i samhallet. Tjanste-
man, politiker och befolkning deltar i arbetet tillsammans med offentliga och frivilliga
organisationer.

Déarigenom skapas ocksé kanaler att féra ut forskning och nya rén fran det komplexa
omradet som sammanhanger med é&ldres halsa och vélbefinnande.

Forandringsarbete med inriktning mot &ldres halsa ar pa gang. Kom med!
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