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Materialet omfattar alla personer 60 r eller &ldre som
primért behandlats vid Norrlands universitetssjukhus
for oavsiktliga skador under en ettarsperiod.

Aven om de &ldre endast utgjorde 1/6 av det totala
antalet skadade s& upptog de 42% av hela vérd-
kostnaden for alla skadefall. Medelvardskostnaden
per skadad person 6kade signifikant fran 60 ars al-
der och uppat. Medelvardskostnaden fér &ldre per-
soner var i genomsnitt fyra ganger hogre én fér per-
soner som var yngre &n 60 ar.

Med ékande &lder kade skadeincidens, svarig-
hetsgrad och andel frakturer. Kvinnor hade en hogre
skadefrekvens, svarare skador, langre vardtid pa
sjukhus och hogre vardkostnad &n man. De flesta
fallolyckor intraffade inomhus i hemmiljé. Yttre fakto-
rer i hemmiljon spelade en roll i &tminstone hélften
av dessa olyckor, medan personliga s k ”intrinsic
factors” 6kade i betydelse med stigande &lder.

Eftersom den aldre delen av populationen, speci-
ellt de mycket gamla, forvantas oka i framtiden ar
forebyggande av skadefall hos é&ldre av stor bety-
delse ur bade ekonomisk och humanitér synpunkt.
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INLEDNING

Skador #r en av de frimsta orsakerna till dodsfall och
hilsoproblem i vistviérlden (1). I Sverige orsakas om-
kring 5% av alla dodsfall av olyckor (2) och drygt hilf-
ten (55%) av de som dér p g a oavsiktliga skador &dr 60
ar eller dldre (2). Betydelsen av skador som orsak mor-
talitet och morbiditet hos éldre kan ocksa belysas ge-
nom antalet inlagd p g a skador; i Stockholm anges
nistan 1 av 7 inlagda patienter som &r 65 ar eller dldre,
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behandlas p g a skador (3).

I Sverige vintas antalet personer dver 65 ars alder
Oka med 10% och vid sekelskiftet utgora ca 20% av
hela populationen; gruppen star for 17% av befolk-
ningen idag. Det dr mest antalet mycket gamla (6ver
80 ar), som forvintas bidra till denna 6kning; denna
aldersgrupp beriknas oka med 30% till sekelskiftet (4).
Mot bakgrund av detta &r det vésentligt att studera och
belysa hur skadefallen hos #ldre uppkommer. Detta for
att kunna finna metoder for att forebygga dessa
skadefall och dérvid begrinsa den forvintade 6kningen
av ekonomiska krav pa hélso- och sjukvardssystemet.

Foreliggande rapport avser att belysa en oversikt av
skador hos ildre personer som behandlats vid Norr-
lands universitetssjukhus. Eftersom mest dldre perso-
ner skadar sig i fallolyckor och for det mesta i hemmet,
har en specifik betoning av detta problem gjorts i fore-
liggande rapport. Konsekvenserna av skadorna anges i
termen “’kostnad” for 6ppen och sluten véard samt sjuk-
penning. Detta for att kunna jaimfora betydelsen av
dessa skadefall ur resurssynpunkt med yngre personer
och med andra vilkinda grupper. Ett annat mal var att
identifiera miljofaktorer som kan paverkas genom s k
passiva och automatiska” atgérder (5).

MATERIAL OCH METOD
Ett sjukhusbaserat ettarsmaterial (1985/86) har stude-
rats. Vid Norrlands universitetssjukhus behandlades
8.872 personer for oavsiktliga skador under en period
av ett ar. Av dessa var 1.313 (15%) 60 ar eller éldre
medan 7.561 (85%) var yngre dn 60 ar. Ndstan 20% av
populationen inom upptagningsomréadet var 60 ér eller
ildre. Denna grupp kallas i fortséttningen dldre” per-
soner, yngre #n 60 ar kallas ”yngre”.

Alla personer i 6versiktsstudien som var 60 ar eller
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ildre och som skadades och erholl medicinsk vérd vid
Norrlands universitetssjukhus inkluderades i materia-
let. Totalt hade saledes 1.268 olika personer skadats
vid 1.313 skadetillfdllen.

Hemmilj6 definierades som bostadsbyggnaden och
dess nidrmaste omgivning sdsom gardsplan eller trid-
gard. Skadefall bortom bostadsgardens grinser ir ej
medtagna, inte heller de som intriffat vid institutionellt
boende sasom boende pa servicehem, vérdhem eller
liknande. Sammanlagt 621 skadehindelser hos totalt
600 personer intriffade under den aktuella ettirs-
perioden i hemmiljo.

Under det aktuella dret fanns inom Umed sjukvérds-
distrikt 20.750 personer som var 60 ér eller éldre (9.550
mén, 11.200 kvinnor) och som bodde hemma. Dessa
utgjorde 90% av den totala dldre befolkningen ( 60 ar)
i omrddet. Motsvarande siffror frén t ex USA och Eng-
land visar att dir bor 95% av de édldre hemma (6,7).

I Umedomradet kommer den férsta snén oftast i no-
vember och forsvinner i april. Bade dppenvérds- och
slutenvérdspatienter behandlas vid Norrlands univer-
sitetssjukhus. Detta dr det enda sjukhus som primért
forsorjer ett omrade med ungefir 60 km radie kring
Umead. Inom omradet finns totalt 115.000 invanare. Det
kan beriknas att lokala vardcentraler i omrédet behand-
lar ca 10% av alla traumafall, huvudsakligen fall med
lindriga skador.

Den skadade personen intervjuades vid besoket pa
sjukhuset medan man vintade pé ldkaren. Patienten
utfrigades om ndr, var och hur olyckan intriffat. Pa-
tienten eller skoterskan beskrev kortfattat skadehin-
delsen pa ett speciellt frageformulir. I vissa fall fick
information inhdmtas frén medféljande person till den
skadade. Om nodvindigt kontaktades ocksd den ska-
dade efter besoket for kompletterande uppgifter.

Ytterligare data har erhallits genom studier av journal-
handlingar fran sjukhus, forsidkringskassa samt fran
Institutet for rittsmedicin. Uppfoljningstiden ér begrin-
sad till ett ar efter skadehindelsen och omfattar tiden
vid akutvardsklinik. Eventuellt efterfoljande vérd-
forlopp vid geriatrisk klinik, hemsjukvérd och liknande
ingdr ej i analysen. Réttsmedicinska handlingar genom-
gicks ocksa for motsvarande omréde. Detta for att ater-
finna de fall som p g a dodliga oavsiktliga skador hade
avlidit utanfor sjukhuset och dérmed ej inkluderats i
sjukhusmaterialet.

Uppfdljningen av iansprikstagna vardresurser avser
den vard som erhallits vid akutvérdsklinik. Sjukvérds-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1994

och forsdkringskassehandlingar for varje patient ana-
lyserades for en tidsperiod motsvarande ett ar efter
skadetillféllet. Berdkningen av kostnaden for sjukvard,
vilken inkluderade bade sluten och 6ppen vird, #r ba-
serad pa sjukhusets driftsbokslut avseende merkostna-
den for mottagningsbesok och vérddygn vid respek-
tive klinik for 1985.

Skadornas svarighetsgrad har graderats enligt The
Abbreviated Injury Scale; dir MAIS anger Maximum
AIS (8). En lindrig skada har AIS = 1, en moderat
skada, exempelvis en radiusfraktur, har AIS = 2 och en
allvarlig skada, t ex en larbenshalsfraktur, har AIS = 3.
En skada som dr uppenbart dodlig och oméjlig att ver-
leva har AIS = 6. Med larbenshalsfraktur menas i tex-
ten bade s k collumfraktur och petrochantir femurfrak-
tur.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Skadekostnaden

Problemet med skadefall hos #ldre personer har i fore-
liggande studie betraktats utifran vilka sjukvards-
resurser som man kan berédkna att dessa skadefall upp-
tar. Eftersom Norrlands universitetssjukhus betjinar ett
begréinsat geografiskt omride ges unika méjligheter att
studera skadepanoramat i ett definierat omréde.

Det sitt varpa kostnaden for de olika skadefallen
uppskattas i foreliggande studie, kan utgora en virde-
full indikator pd vilka resurser som tas i ansprak for
den akuta varden efter ett skadefall. Man tar med detta
synsiitt flera aspekter i berdkningen; &ppen vérd, slu-
ten vérd och sjukpenning. Betydelsen ligger inte i det
absoluta monetira virdet, utan i det relevanta forhal-
landet mellan kostnaden for vardinsatsen for olika &l-
dersgrupper eller skadekategorier. Detta ger mojlighet
att belysa omraden som ur sjukvardens synpunkt bor
ges prioritet inom skadepreventionsprogram och forsk-
ning. Denna indikator torde vara ett béttre matt #n ex-
empelvis den totala skadefrekvensen, dir ju bagatell-
skador far en alltfor stor tyngd. For att reducera belast-
ningen pa sjukvard och sambhiille, torde det vara mera
meningsfullt att férebygga skador som har allvarligare
konsekvenser, dn lindriga skador, som kanske har hog
frekvens.

Den totala sjukvardskostnaden hade hos kvinnor en
topp i &ldersgruppen 70-79 ar, medan toppen hos min
ldg i aldersgrupperna 10-29 ar (figur 1). Dessa resultat
visar att gruppen av éldre personer, speciellt kvinnor
over 70 ar, synes vara den grupp som bor ges hogst
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Figur 1. Sjukvérdskostad (total- och medelkost-
nad) for kvinnor och mén i olika dldersgrupper
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prioritet i skadepreventionprogram, men unga mén Krd-
ver ocksd uppmirksamhet. Dessa resultat Gverensstam-
mer vil med senare érs rapporterade data frain USA
o,

Aven om #ldregruppen endast utgjorde 15% av det
totala antalet skadefall, stod de éldre for nidstan hélften
av vardkostnaderna (fabell 1). Medelvardskostnaden
for skadefallen 6kade signifikant frén 60 érs alder och
uppét (figur 1). Andra forfattare har ocksé funnit ett

samband mellan &lder och vardtid pé sjukhus (10).
Eftersom de flesta ildre personer i Sverige inte dr i for-
virvsarbete efter 65 ars alder, dr den ekonomiska be-
lastningen for sambhillet i form av sjukpenning for
denna grupp niarmast forsumbar. Emellertid, dven nidr
sjukpenningen tas med i berdkningen, var skadekost-
naden i medeltal nistan tre ganger sa hog i den dldre
gruppen jamfort med den yngre gruppen.

I den éldre gruppen var skador orsakade av fallolyckor
den mest kostsamma skadekategorin ur sjukvards-
synpunkt. Allvarligare och svérare skadefall (MAIS 3)
hos de ildre upptog flerdubbelt hogre kostnader &@n
motsvarande skadefall hos de yngre. Detta kan ses som
en indikation pé virre konsekvenser av en skada med
given svarighetsgrad hos éldre dn hos yngre personer.
Aldre personer har ocksa i flera studier visat sig ha en
hogre dodsfalls- och komplikationsrisk och ldngre vard-
tid @n yngre personer (11,12).

De angivna “skadekostnaderna” utgdr endast en
minimikostnad eftersom kostnad for rehabiliterings-
vard, 1dngvard, hemhjilp och andra typer av omvard-
nad, ej ingick i berikningen. Oreskovich et al (13) har
visat att 92% av #ldre personer som inlagts pa sjukhus
for allvarliga skador, inte kunde aterga till sin tidigare
nivd och oberoende och 72% krivde vard dygnet om,
fortfarande ett ar efter skadehdndelsen. Detta indikerar
att de #ldres vardbehov ocksa efter den akuta vardpe-
rioden medfor en stor ekonomisk borda pa samhillet.

Som jimforelse kan nimnas att inom Umed sjuk-
vardsdistrikt kostade exempelvis medicinsk vard for
traumafall hos dldre dubbelt sa mycket som alla
fordonsassocierade skadefall i alla aldrar kostade och
2,8 génger s mycket som alla skadefall hos barn 10 &r

Tabell 1. Kostnad "for vdrd och sjukpenning samt medelkostnad" per skadad

Aldre personer Yngre personer Procent av vérd-
och sjukpenning-
Totalt Medelkostnad Totalt Medelkostnad resurser som togs i
10 kr 10=kr 10 kr 10=kr ansprak av dldre
personer
Sluten vard 12.4 25.7* 11.4 12.0 52
Oppen vérd 1.8 1.4 8.2 1.1 18
Sjukpenning 1.0 9.5 13.9 7.9 7
Totalt 15.2 11.5% 335 4.4 31

*Signifikant skillnad mellan medelvirdena for dldre jaimfort med yngre (p<0,0001)
ns Ingen signifikant skillnad i medelvérde for dldre jamfort med yngre (p>0,05)
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Procent skadade

eller yngre. Trots detta har forskningen fokuserat rela-
tivt lite uppmirksamhet pa trauma hos de dldre jaim-
fort med andra traumagrupper sasom de ovannamnda.

Eftersom édldre personer visats vara en stor ekono-
misk belastning for sjukvardssystemet, och i skenet av
den vintade 6kningen av den idldre befolkningen, maste
denna grupp ges prioritet i framtida forskning (14).
Skadepreventiva atgidrder med inriktning mot de ska-
derisker som de dldre exponerats for i vart samhille
bor skyndsamt genomforas.

Incidens och orsaker av skadefall

Av de totalt 1.313 skadefallen var 761 (58%) kvinnor
och 558 (42%) min. I foreliggande studie, utgdende
fran ett sjukhusbaserat material, var skadeincidensen
under undersokningsaret 57 per 1.000 personer, 60 ar
eller dldre. Mortalitetstalet blev 0,6 per 1.000 éldre.
Eftersom en del patienter med mindre skador sanno-
likt behandlas av distriktsldkare utanfor sjukhuset och
ddrfor inte inkluderats i materialet, kan fraktur-
frekvensen vara en mer palitlig siffra. Detta eftersom
praktiskt taget alla patienter med frakturskador behand-
las vid sjukhuset. Frakturincidensen var 31 per 1.000
personer 60 ar eller dldre.

Skadeincidensen 6kade med 6kande élder hos patien-
ter fran 75 ars alder. Skadeincidensen var den dubbla
hos de éldsta jamfort med personer i aldersgruppen 60-
74 ar. Kvinnor hade i foreliggande material, som be-
handlade alla typer av skadehiindelser, en hogre
skadeincidens @n mén. Detta ér ett likartat forhallande
med vad som funnits i studier av édldre pa institution
(15) och i samhdillet (16).

Fallolyckor var den vanligaste typen (70%, 904 ska-
dade) av skadehindelse (figur 2). Med stigande alder
Okade frekvensen fallolyckor (figur 2). Drygt 10%
(n=141) av det totala antalet skadade drabbades av
fordonsolyckor. Nistan hilften (48%, 624) skadades
inom bostadsomraden, de flesta genom fallolyckor
(77%). Detta dr vad som kan forvintas eftersom de
flesta dldre ménniskor tillbringar mycket av sin tid i
bostadens nérhet. Liknande resultat har redovisats fran
sodra Sverige (17).

Inom trafikomradet skadades 23% (n=298); fler ge-
nom fallolyckor (52%) 4n i olyckor med ett fordon in-
blandat (44%) (figur 3). Nistan 12% (n=151) skada-
des inom olika institutionsomraden. Som viintat var
servicehus den vanligaste platsen. For denna grupp av
dldre pa servicehus eller institution, var fallolyckor den

Figur 2. Alders- och konsfordelning med avseende pai skadeorsak.
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Skadornas svérighetsgrad, andel frakturskador, vird-
tid och medelvardskostnad 6kade med okande alder.
En 6kning av skadornas svarighetsgrad med aldern har
ocksé rapporterats av andra forfattare (15). Kvinnor
hade i foreliggande studie fler svéra skador, langre vard-
tider och hogre véirdkostnader an mén. Liksom betrif-
fande skadornas svarighetsgrad var skillnaden mellan
konen storst i dldersgruppen 60-79 ar. Over denna &l-
der var risken for mén att skada sig allvarligt lika stor
som for kvinnor.

Skadefall i hemmiljé

De 621 skadefallen har grupperats i tvd huvudgrupper:
fallolyckor (475, 76%) och “dvriga” olyckor (146,
24%). Fallolyckor var en vanligare orsak till skador hos
kvinnor jamfort med hos min, vilket dven andra for-
fattare angivit (18) (figur 3). Fallolyckor 6kade med
okande alder. Aktivitetsmonstret fordandras sannolikt
med 6kande élder varvid riskfaktorer associerade med
dvriga olycksorsaker minskar och benidgenheten for att
falla okar.

Figur 3. Fordelning av fallolyckor och "évriga"
olyckor hos kvinnor och mdn.
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Hogsta frekvensen fallolyckor intriffade i borjan av
och mot slutet av vintern, da halkiga forhallanden ofta
réder utomhus. Femton procent av fallolyckorna intrif-
fade nattetid. Droger sdsom somnmedel kan bidra till
nattliga fall hos éldre (19).

I féreliggande studie intriffade de flesta fallolyckorna
i ”samma niva” och nistan 3 av 4 olyckor intriffade
inomhus. De skador som intréffade vid fall inomhus
var av allvarligare svéarighetsgrad dn de som intriffade
utomhus. Detta kan ha sin grund i att skora ménniskor
har en tendens att adra sig svarare skador och att de
oftast héller sig inomhus (20). Golvens utformning in-
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omhus kan influera svarighetsgraden av uppkomna
skador. Biittre energiabsorberande golvmaterial, kan-
ske liknande det som anvinds i boxningsringar (21),
kan ha en skadehindrande effekt. Att gora golven mer
energiabsorberande genom trasmattor verkar olampligt,
eftersom dessa sannolikt okar bendgenheten att falla
genom snubbling. Dérfor synes material som ligger fast
mot golvet och ticker hela golvytan vara att rekom-
mendera. Glatta golvytor bor annars undvikas, sasom
vissa typer av badrumsgolv vilka kan bli extremt hala i
kombination med vatten (22). I foreliggande studie vi-
sade sig emellertid hala golv vara en mindre betydelse-
full olycksrisk. Waller anger att en modifiering av gol-
ven mojligen dr en mindre effektiv skadepreventiv stra-
tegi #@n att paverka skorheten av skelett och forbittra
styrkan i nedre extremiteter hos de dldre (23).

Incidensen av fallolyckor beroende pa halkning mins-
kade med okande alder och snubbling tenderade att oka
med &ldern hos kvinnor . Med 6kande alder blev fall-
olyckor orsakade av “intrinsic factors” och ospeci-
ficerade faktorer vanligare vilket dven anges av andra
forfattare (24). Manga studier har betonat vikten av
intrinsic factors” vid fallolyckor (16,25,26). Betydel-
sen av droger vid fallolyckor (27-29) och sambandet
mellan osteoporos och frakturer (30) 4r @mnen som bli-
vit omfattande belysta tidigare. Emellertid behover de
dldre som p g a underliggande “intrinsic factors” 16per
en okad risk att falla, en omgivning anpassad till deras
okande skadekinslighet, d v s en miljo som dr mindre
riskfylld och mer skyddande én vad unga, friska perso-
ner behover. Benigenheten att falla kan vara svar att
paverka, men att modifiera omgivningen kan vara en
effektiv skadepreventiv strategi i linje med Haddons
idéer (31).

I foreliggande studie har ett forsok gjorts att be-
stimma andelen fallolyckor dir en omgivningsfaktor
kunnat identifieras som bidragande olycksfaktor (ta-
bell 2). Faktorns betydelse var inte alltid litt att ange.
Speciellt bland de riktigt gamla forekom en dverlapp-
ning mellan "intrinsic factors” och omgivningsfaktorer.
Andra forfattare har ocksa diskuterat detta dmne
(23,24,32). Enligt Drolle (33) dr bendgenheten att falla
alltid kopplad till "mojligheten” att falla. I foreliggande
studie visas att omgivningsfaktorer spelat en roll i hilf-
ten av fallolyckorna. Dessa fynd &r jamforbara med
andra rapporters data; Lucht angav att omgivnings-
faktorer bidragit i 39% av fallolyckorna (26), Waller
angav 45% (23) och Morfitt angav 45% (24). Clark
(34) fann att i 22% av de olyckor som orsakat larbens-
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Tabell 2. Faktorer som inducerat fallolyckor, skadeplats, proportion allvarliga (MAIS 3) skador samt

"kostnad".

Min Kvinnor  Totalt Inomhus Utomhus Allvarliga skador Kostnad

n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) N (%) n (%)
Is/sno 26 (34) 37(23) 63(27) 3(2) 60 (50) 12 (19) 30
Trasmatta 8(10) 32(20) 40(17) 39 (29) 1(1) 10 (25) 19
Vatten 6 (8) 15 (9) 21 (9) 14 (10) 7(7) 2 (10) 7
Trappa 5(6) 17 (11) 22(9) 16 (12) 6 (6) 209 5
Troskel 4(5) 5(3) 9(4) 8 (6) 1(1) 3(33) 3
Stege/trappstege 5(7) 3(2) 8(3) 4(3) 4(4) 2(25) 4
Annatspecificerat 23 (30)  52(32) 75 (31) 52 (38) 23 (23) 16 (21) 32

77 (100) 161 (100) 238 (100) 136 (100) 102 (100) 47 (20) 100

frakturer kunde man relatera olyckan till en omgivnings-
komponent. Sdledes kan man séiga att det teoretiskt kan
vara mojligt att paverka skadorna i hilften av fall-
olyckorna genom att modifiera miljon.

I atta fallolyckor var sn6 och is angivet som en viktig
faktor. Sno och is dr en riskfaktor inte bara i Sverige
utan ocksa i andra lander med nordligt klimat, sdsom i
norra delarna av Forenta Staterna (23), England (35)
och Danmark (36). Det dr mojligt att dldre personer
inte orkar skotta sno och sanda tillrackligt effektivt for
att reducera halkrisken kring hemmet. Hemtjénst eller
speciella "snoskvadroner” (exempelvis skolungdomar
som vill tjina pengar), organiserade av lokal myndig-
heter eller organisationer, skulle kunna spela en viktig
roll for att reducera den riskfaktor som sno- och halka
utgor. Anvéndning av halkskydd pa skor ér en annan
mojlighet att minska halkrisken. De halkskydd som &r
tillgéingliga pd marknaden idag #r dock ofta svara att
anvinda, framfor allt for dldre personer. En ytterligare
produktutveckling torde krédvas innan de blir ett bra och
sdkert hjidlpmedel for de dldre.

Nistan en av sex fallskadehédndelser intrédffade i trap-
por och trappsteg angavs vara den utlosande orsaken
till fallet i 1/3 av dessa skadehindelser. I foreliggande
studie, och som papekats av Sheldon (37), fann vi att
det var vanligt att man missade sista trappsteget vid
gang nedfor trappa. Forbittrad belysning och bittre
markering av sista steget skulle kunna minska dessa
risker. Ledstidnger kan ocksa vara av virde (38,39).

Eftersom var fjdrde frakturskada drabbade larbens-
halsen skulle skydd av denna kinsliga del av kroppen
hos framfor allt kvinnor vara en intressant skadepre-
ventiv atgird (tabell 3). Det anses naturligt att andra
grupper som loper hog skaderisk, som exempelvis is-
hockeyspelare, anviander skyddskldadsel. Henway och
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medarbetare (40) fann att risken for tunga kvinnor att
adra sig en hoftfraktur var mindre @n for magra kvin-
nor och misstéinkte att detta kunde bero pa att fettet i
sig gav en dimpande effekt vid ett fall. Hayes och med-
arbetare (41) fann att ett fall pa stjarten minskade ris-
ken for hoftfraktur jamfort med ett fall pa sidan. Man
angav att en kombination av bittre ddmpning och an-
dra falldynamiska faktorer forklarade dessa fynd (41).
Yttre ddmpning genom en korsett forsedd med ddam-
pande inldgg, av samma typ som i moderna motorcykel-
drikter, skulle kunna vara en vidg att minska
kraftpékédnningen vid ett fall (42). Det maste vara be-
tydelsefullt, speciellt hos denna hogriskgrupp, att mi-
nimera och fordela kraften vid ett fall.

Tabell 3. Skadefordelning.

Fallolyckor ~ Ovr. olyckor ~ Totalt
n (%) n (%) n (%)

Fraktur 319 (58) 15 (10) 334 (47)
larbensfraktur 79 2 81
underarm 67 3 70
Overarm 36 1 37
revben 27 1 28
kota 26 1 27
annan 84 7 91

Sar/kontusion 146 (27) 119 (76) 265 (38)
nedre extrimiteter 54 17 71
Ovre extremiteter 16 86 102
huvud 56 15 71
bél 20 1 21

Stukning 48 (9) 8 5) 56 (8)

Hjérnskakning 16 (3) 3 2) 19 (3

Urled glidning* 18 (3) - 18 (2

Brinnskada - 6 4) 6 (1)

Frdm. kropp i 6ga - 3 3) 5 (1)

Totalt 547 (100) 156 (100) 703 (100)

* axelled 14, finger 2, knéskal 2
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Eftersom de ildre dr en snabbt vixande del av be-
folkningen i vistvérlden, ér prevention av skadefall hos
denna grupp angelédget. Enligt Houge (43) skall priori-
tet ges till de effektivaste strategierna, som helst inta
skall kriva ndgon aktiv medverkan av den skada som
ska skyddas. Atgirden bor dock respektera den dldre
personens livskvalitet och integritet.
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