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Aldre personer (65 ar och ildre) ir éverrepresenterade i olycks-
och skadestatistiken. Aldres fallolyckor leder till exempel till
fler dodsfall, storre antal inldggningar pa sjukhus och fler besok
pd akutmottagningarna dn ndgon annan typ av olyckor.

Denna skrift dr en uppdatering och revidering av en rapport som
gavs ut 2009. Skriften behandlar dldres skador (olyckor, sjalvtill-
fogade skador inklusive suicid och véld) i Sverige ur ett statistiskt
perspektiv. Den redovisar vilka typer av skador som drabbar
dldre personer, utveckling 6ver tid, skadornas omfattning, var
de intriffar, skillnader mellan konen och olika dldrar samt ngot
om de produkter som &r inblandade i sjdlva skadehédndelsen.
Konsekvenser i form av virdtider med mera redovisas ocksa.
Antal omkomna, sjukhusvidrdade och antal besok pa akutsjukhus
redovisas huvudsakligen i verkliga eller absoluta tal, alternativt
skattade tal. Genom detta redovisningssitt visas den verkliga
belastningen pd samhdéllet och hur den férandrats over tid.
Aldersrelaterade tal anvinds mer sparsamt for att dels visa pa
risken att skadas och dels for att géra jaimforelser.

Redovisningen baseras pa olika register fran sjukvirden. Rapporten
har tagits fram av Jan Schyllander vid Myndigheten for samhélls-
skydd och beredskap (MSB). Viardefulla synpunkter har lamnats
av Thomas Gell och Inger Mork vid MSB, Catrin Furster och
Tommy Rosenberg vid Karlstads universitet samt Jette Moller
vid Karolinska Institutet.

Vi hoppas att rapporten ger en bred nationell bild som kan ligga
till grund for det angeldgna arbetet att forebygga skador bland
dldre personer. Rapporten kan t ex anvidndas som kunskaps-
underlag av politiker och andra beslutsfattare samt av praktiker
for att fraimja och stimulera ett forebyggande arbete. Helhetsbilden
kan aven anvindas i den allmdnna debatten om skaderisker och
om sambhallet verkligen satsar sina dtgirder pa ratt saker.
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Sammanfattning

Denna rapport innehdller fakta om dldres skador (olyckor, sjdlv-
tillfogade skador och vdld) i Sverige ur ett statistiskt perspektiv.

Rapporten redovisar vilka typer av skador som drabbar dldre
personer, utveckling 6ver tid, skadornas omfattning, typ av
skador, var de intréffar, skillnader mellan kénen och mellan
olika dldrar samt ocksd ndgot om de produkter och féreméal som
ar inblandade i sjdlva skadehdndelsen. Konsekvenser i form av
vardtider med mera redovisas ocksd. Rapporten ger en nationell
bild av skadeproblematiken. Den dr avsedd att anviandas av politiker
och andra beslutsfattare samt av yrkesgrupper i kommuner och
landsting som pa olika sétt kan bidra till dldres sdkerhet. Det 6ver-
gripande syftet dr att den ska anvédndas for att inrikta och fraimja
ett mer systematiskt och méilinriktat férebyggande arbete for att
minska skador bland dldre.

En vanlig forestidllning har i Sverige varit att nya generationer
pensiondrer ar friskare dn tidigare generationer. Ja vi lever lingre,
men inte som friska utan som skropliga.

Hos &dldre personer dominerar olycksfallen med nistan 80 procent
av samtliga dodsfall till f6ljd av skadehdndelser. Suicid (sjalvmord)
svarar for drygt 11 procent och skadehdndelser med oklar avsikt
for drygt tre procent. Overgrepp av annan person (mord, drap eller
misshandel) svarar for 0,3 procent och annan yttre orsak for tre
procent.

Aldre personer (65 +) stir for 70 procent av alla dédsolyckor i
Sverige och utgor drygt hilften av alla som behover sjukhusvard
till £6ljd av olycksfall. Denna dldersgrupp utgor dock enbart 19
procent av befolkningen! Aldre ir ocksd éverrepresenterade i
sjdlvmordsstatistiken. Daremot dr dldre — tvirt emot vad de ofta
sjalva tror — underrepresenterade nir det galler mord och drdp.
Ar 2012 omkom 2 059 personer (1 029 méin och 1 030 kvinnor)
65 ar och dldre i olyckor.
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Efter 65 &r minskar antalet suicid med 6kande dlder for bidde méin
och kvinnor. Med 6kande dlder minskar ocksd mdnnens over-
representation i suicid. Under dr 2012 omkom 292 personer
(214 méan och 78 kvinnor) 65 4r eller dldre i suicid. Hingning ar det
vanligaste tillvigagdngssattet for mén och forgiftning for kvinnor.

Under ar 2012 vdrdades 77 000 personer 65 r och dldre till f6ljd
av skador och forgiftningar. En 6kning med 21 procent pd sex 4r.
Fallolyckor var den vanligaste yttre orsaken och lg bakom 59
procent av alla som behévde vérd till f6]jd av skador. Den vanligaste
fallolyckan var fall i samma plan genom halkning, snubbling eller
snavning. Den nést vanligaste skadetypen var annan yttre orsak
dr till exempel medicinska komplikationer ingdr. Vagtrafikolyckor
svarade for tvd procent. Ovriga olyckstyper (brinder, drunkning,
kvidvning, forgiftning, maskinolyckor osv.) svarade sammanlagt
for dtta procent av alla skador medan avsiktliga hindelser som
vald och sjdldestruktiva handlingar inklusive handlingar med
oklart uppsat stod for drygt en procent av skadorna.

Totalt genererade skador, forgiftningar och vissa andra foljder
av yttre orsaker nastan en halv miljon varddagar ar 2012 i dlders-
gruppen 65 ar och dldre. Antalet vdrdagar per skadad 6kar med
O0kande dlder. Den diagnosgrupp som leder till flest virddagar ar
larbensfraktur. Denna diagnos stdr ensamt for ndstan 40 procent
av samtliga varddagar. Rdknat i vardtid dr larbensfraktur den
tredje storsta diagnosgruppen 6éverhuvudtaget efter schizofreni
och cerebral infarkt (stroke). Lirbensfrakturer genererar fler
vdrddagar dn hjartinsufficienser och hjartinfarkter.

Totalt uppskattas ndstan 115 000 personer 65 dr och dldre varje
dr uppsoka en akutmottagning efter att ha skadats. Av dessa
skadas 65 000 i bostaden (25 000 mé&n och 40 000 kvinnor) och
15 000 pa sjukhus, sjukhem eller i sidrskilda boenden (5 000 man
och 10 000 kvinnor).

P4 trottoarer, gdngbanor, vigar, gator, cykelvigar etc., skadas
drligen knappt 15 000 personer (6 000 mén och 9 000 kvinnor) s
allvarligt att de behdver uppsoka ett akutsjukhus. Den vanligaste
mekanismen bakom skadan &dr for bdde méin och kvinnor fall och
den ndst vanligaste dr att man slar sig genom kontakt med fore-
mal i rorelse eller vila. Fall stdr bakom 73 procent av kvinnornas
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skador och 59 procent av mdnnens. Den vanligaste fallolyckan
i trafiken sker i samma plan genom halkning, snubbling eller
snavning.

I och kring bostaden dr fall den helt dominerande mekanismen
eller orsaken till skador. I dldersgruppen 65—74 &r ar fall orsaken
bakom drygt 70 procent av skadorna och i dldersgruppen 85 ar
och dérover ligger fall bakom 93 procent av skadorna. I sirskilt
boende, servicehus, sjukhem och liknande (ej sjukhus och
vardcentraler) skadas drygt 10 000 personer om aret till f61jd
av fallolyckor. Fall stdr bakom 95 procent av alla skador i dessa
boendeformer.

I sd gott som alla skadehdndelser finns manniskor, djur eller olika
foremal pa ett eller annat sitt inblandade. Manniskor, djur eller
foremadl kan dels orsaka sjialva skadan och kallas di orsakande
faktorer. De kan ocksd sétta igdng eller medverka i sjdlva hindelse-
forloppet och kallas dé for utlgsande faktorer. Om en person
snubblar pd en sladd och slar huvudet i ett bord, sa dr bordet en
orsakande produkt och sladden en utldsande.

Vilka foremal eller produkter dr det dd som ger upphov till eller
orsakar skadorna? Eftersom fall dominerar dr golv och annat
underlag som sno och is de produkter eller féreméal som ger
upphov till flest skador. Efter golv foljer trappor och annan fast
utrustning som dorrar, trosklar och dérrkarmar de enskilt storsta
posterna. Mobler som bord, stolar, soffor och sdngar orsakar ocksd
ett stort antal skador, liksom utrustning i badrum och toaletter.
Mobler, i forsta hand mattor, sdngar och stolar, dr foremal som
oftast anges som utlosande faktorer eller orsak till olyckshédndelsen.

Golv och trappor ligger hogt dven bland de utlosande produkterna.
Vattenpolar pad golven anges ofta som en enskild orsak. Bland
den personliga utrustningen toppar rollatorerna fore bland annat
rullstolar.

En stor del av skadorna sker dven utomhus varfor det ar viktigt
att i det skadeférebyggande arbetet dven fokusera pd denna
miljo. Utomhus dr underlaget, ofta i form av is och sng, orsak till
manga olyckshindelser.
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Bakgrund och metod
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Aldre personer (65 +) star for tva tredjedelar av alla dodsolyckor

i Sverige och for hélften av alla som behéver sjukhusvérd till f61jd
av olycksfall. Denna dldersgrupp utgér dock enbart 19 procent
av befolkningen! Aldre ir ocksa 6éverrepresenterade i sjilvmords-
statistiken. Diremot &dr dldre — tviart emot vad de ofta sjdlva tror
—underrepresenterade nar det giller mord och drdp.

Under tiden 2013 till 2050 kommer antalet dldre (65 +) 6ka med
ndstan 50 procent eller med nédstan niohundra tusen personer.
Den procentuellt sett storsta 6kningen kommer att ske i den allra
dldsta dldersgruppen, 80 +, dir antalet médn berdknas 6ka med
mer dn 140 procent och kvinnorna med ca 90 procent. En intressant
iakttagelse dr att mdnnens medellivslingd berdknas 6ka snabbare
dn kvinnornas. Ar 2047 beriknas antalet personer som ir 80 ir
eller dldre 6verstiga en miljon. Samtidigt berdknas antalet personer
som dr 65 &r eller dldre ndrma sig 2,7 miljoner. Nir den stora
40-talist generationens vardbehov blir stora omkring 2020 — 2030
sammanfaller det med att 60-talisterna borjar uppnd pensions-
dldern. Detta innebdr att pensionskostnaden 6kar samtidigt som
andelen forvirvsarbetande minskar. Detta innebar ocksé ett dkat
tryck pa samhaillet, kommuner och landsting att utveckla sitt
skadeforebyggande arbete.

Procent

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
= == 65+ man 65 + kvinnor e 80 + man 80 + kvinnor

Figur 2.1. Befolkningsutvecklingen for ndgra dldersgrupper 2015-2050. Kdlla: SCB.
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For kommunerna dr 6kningen av antalet dldre i de dldsta dlders-
grupperna mest betydelsefull, eftersom det i forsta hand ar
detta som paverkar behovet av vdrd och omsorg. Fran och med
2020 gar okningskurvan brant uppdt for bdde méan och kvinnor.
Se figur 2.1.

Parallellt med att antalet dldre har 6kat och fortsitter att 6ka
kommer — om inget radikalt forbéattringsarbete sker — ocksa
antalet som skadas att 0ka. Detta illustreras i Tabell 2.1. Dir
framgdr det att antalet dodsfall till f6ljd av fallolyckor kommer
mer dn fordubblas under de nirmaste decennierna. Antalet
sjukhusplatser for att varda patienter efter fallolyckor med till
exempel hoftledsfrakturer kommer néstan att behéva fordubblas
de nirmaste decennierna.

ALDER 2000 2010 2020 2030 2040 2050
65-74 ar 105 126 139 144 154 146
75-84 ar 350 390 549 674 737 815
85-85 +ar 683 990 1152 1778 2213 2569
6585 + ar 1138 1506 1840 2 596 3104 3530

Tabell 2.1. Prognos for antal dédsfall till féljd av fallolyckor for personer 65 dr och dldre under
perioden 2000-2050 férdelade pd dldersqgrupper. Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
samt Befolkningsframskrivningar, SCB.

Med ett 6kat antal skadade dldre médnniskor kommer, forutom
personliga lidanden, ocksa samhallskostnaderna att 6ka. Redan
idag kostar &dldres fallolyckor néstan tio miljarder kronor per &r.

I figur 2.2. redovisas antalet forlorade levnadsar till f6ljd av olyckor.
Berdkningen baseras pa forviantad dterstdende livslangd, det vill
sdga for varje dldersklass har antalet dodsfall multiplicerats med
forviantad dterstdende livslingd. Genom att mitten ir angivna
per 100 000 invdnare har hdnsyn tagits till dldersgruppernas
olika storlek. Som framgar ur figuren 2.2. har gruppen 80 + flest
forlorade levnadsar av samtliga dldersgrupper.
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Antal forlorade levnadsar per 100 000 inv

0-14 15-24 25-49 50-64 65-79 0+
Aldersgrupp

Figur 2.2. Antalet férlorade levnadsdr till foljd av olyckor per 100 000 invénare fér olika
dldersgrupper dr 2012. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och SCB.

Uppgifterna i denna registerstudie har fordelats pd tre huvud-
kategorier: dodliga skador, skador som lett till sjukhusinliggning
och skador som foranlett likarbesok pa en akutmottagning. Den
senare kategorin har ocksa fordelats pd olika miljoer eller arenor:
bostad och bostadsomrdden, transportomrdden och sarskilda
boendeformer. For att beskriva de skador som lett till dodsfall och
sluten sjukhusvérd har information hidmtats frdn Dodsorsaks-
registret och Patientregistret vid Socialstyrelsen. For att beskriva
skadehéndelser som féranlett besok pa en akutmottagning har
underlag hamtats frdn IDB-registret(1) hos Socialstyrelsen. Upp-
gifter frdn primdrvarden har inte varit tillgdngliga. P4 grund av
brister i registrens kvalitet kan varken dodsfallen eller de som
slutenvardats knytas till ovan nimnda miljoer. Registren beskrivs
ndrmare i bilaga 1. I studien redovisas dels verkliga eller absoluta
tal och dels skattade tal. Med absoluta tal menas att uppgifterna
visar det faktiska antalet omkomna, sjukhusvardade eller skadade
personer. Aldersrelaterade eller ldersstandardiserade uppgifter
anvands endast dér risken behdover uttryckas eller dir jamforelser
behover goras. IDB-registret dr ett urvalsregister vilket innebér
att det endast omfattar besok som gjorts vid vissa akutsjukhus.

I denna studie forutsitts att detta urval ar representativt for hela
Sverige (se ocksd bilaga) och siffrorna fran urvalet skattas eller
extrapoleras till hela Sverige. Eftersom IDB saknar storstads-
sjukhus i urvalet finns en risk att sarskilda storstadsproblem inte
har uppmaérksammats i studien.
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Inledning

I detta kapitel ges syfte med rapporten och ndgra definitioner pd ofta
anvdnda begrepp. Hdrutdver ges en allmdn bakgrundsbild till varfor dldre
personer ofta dr mer utsatta dn andra for skador samt lite allmdnna
statistiska uppgifter om dldre. Bakgrundsbilden har till stor del hdmtats
frdn rapporten "Systematiskt arbete for dldres sdkerhet”.

Rapporten syftar till att ge en helhetsbild 6ver dldre personers
skador (olyckor, vald och sjélvtillfogade skador), olika typer av
skadehéndelser och hur dessa utvecklats 6ver tid, var och i vilka
sammanhang de intrédffar, vilka som drabbas etc. Den hir redo-
visade skadebilden kan anvidndas som kunskapsunderlag av
politiker och andra beslutsfattare samt av yrkesverksamma i
kommuner och landsting for att fraimja och stimulera ett mer
aktivt forebyggande arbete. Den kan ocksd anvédndas i den allmdnna
debatten om skaderisker och om samhaéllet har ritt fokus och
satsar pa ratt saker. Rapporten kan ocksd vara ett underlag for
att flytta fokus fran reaktion och rehabilitering vid intrdffade
skador till promotion och prevention for att forhindra dem.

Rapporten ar ett komplement till andra rapporter och system
som ocksd redovisar skador fast pa regional och lokal nivd som
Personskador i Sverige — 2012 drs utgdva (MSB och Socialstyrelsen),
informationssystemet IDA vid MSB (www.msb.se) eller Social-
styrelsens databas over skador och forgiftningar i Sveriges lan
och kommuner http://192.137.163.49/sdb/skalval.aspx. For metodik
mm i det forebyggande arbetet hinvisas till Systematiskt arbete
for dldres sikerhet MSB 2013.

Olycka dr ett svdravgransat begrepp. Flertalet vetenskapliga
definitioner brukar finga tre kriterier: en olycka ar en plotslig
hindelse, som ska resultera i ndgot negativt och den ska vara
oavsiktlig.
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Dessa kriterier dr emellertid ganska flytande:

e Plgtsligheten kan vara omedelbar, till exempel ett fall eller en
explosion, eller ndgot relativt utstrdckt i tiden, till exempel ett
giftutslapp under ndgra timmar eller kanske dagar.

e Frigan om hur pass patagliga de negativa konsekvenserna ska
vara for att en hindelse ska betraktas som en olycka har
betydelse for vad som i sin tur rdknas som enbart tillbud,
incidenter eller storningar.

e Det ir ofta svart att avgora om en hindelse ar avsiktlig eller
inte. En del hindelser som i borjan uppfattas som olyckor
visar sig vid ndrmare granskning vara avsiktliga. Det kan till
exempel rora sig om brédnder, forgiftningar eller drunkningar
i mord- eller suicidsyfte (sjilvmord).

Inom folkhilsovetenskapen har man alltmer kommit att féredra
begreppet skada. Skador dr somatiska (kroppsliga) konsekvenser
av bland annat olyckor och dr i motsats till sjdlva olyckshindel-
serna relativt litta att dokumentera och méita omfattningen av.
Dessutom &r det inte nddvandigt att helt ta stdllning till frigan
om avsiktlighet eller ej. De kroppsliga skadorna dr desamma vare
sig hdndelsen varit avsiktlig eller oavsiktlig. Skillnaden i avsiktlighet
ligger pa hidndelseniva och inte pd skadeniva. En begransning med
skadebegreppet ar emellertid att det bara méter olyckors omedel-
bara somatiska hidlsokonsekvenser. Mdnga olyckor ger sjilsligt
lidande snarare dn kroppsligt, till exempel posttraumatiska stress-
syndrom. Andra olyckor orsakar sjukdom snarare dn skada, till
exempel cancer som foljd av utslapp av gift eller stralning. Folk-
hélsovetenskapens skadebegrepp sidger heller inget om olyckors
effekter pd miljo, egendom eller viktiga samhéllsfunktioner.

Skador svarade dr 2012 for drygt fem procent av alla dodsfall i
Sverige och dr darmed den fjirde storsta dodsorsaken efter hjart-
och kirlsjukdomar, andningsorganens sjukdomar och tumorer.

Med aldern férsimras vara fysiska funktioner successivt, och
ju dldre vi blir, desto storre blir de individuella skillnaderna.
Livsstilen — kost, motion, fritidssysselsdttning, stress, rokning
och alkoholkonsumtion — spelar stor roll for dldrandeprocessen.
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Sddant kan vi dessbéttre paverka sjdlva, dtminstone till en stor
del. Darfor ar det mer rdttvisande att tala om biologisk dlder &n
om kronologisk. Kanske dr det inte forrdan sjukdomarna borjar
komma som man ”blir gammal”. En vanlig forestidllning har
varit att nya generationer av pensiondrer dr friskare dn tidigare
generationer. Ja, vi lever lingre men inte som friska utan som
skropliga(2). Aldre personer lever idag lingre med sina hilso-
problem. Det dr fiarre som dor som friska, vilket bland annat
har att géra med utvecklingen av lakemedel och medicinteknik.
Detta ar en framgdng for sjukvarden. Det dr ocksd det har som ar
den medicinska paradoxen. Ju duktigare sjukvarden blir desto fler
blir det att ta hand om. Konsekvensen &r att det blir fler och fler
som behdver mycket resurser under lingre tid frdn bdde sjuk-
vard och dldreomsorg.

Exempel pa funktioner som kan forsamras pa dldre dagar
Muskelstyrkan. Att muskelstyrkan minskar beror till storsta delen
pa att muskelmassan minskar, vilket brukar méarkas mer i benen
dn armarna(3). Styrkan kan man dock tridna upp, oavsett dlder,
och da okar ocksd muskelfibrernas storlek(4, 5). Sarskilt viktigt
ar det att satsa pa explosiv traning for att 6ka muskelstyrkan,
ndgot som kravs for att till exempel snabbt kunna resa sig ur
en stol(6).

Balansformdgan. Var balansféorméga dr beroende av tre organ-
system: balansorganet i érat, kinseln och synen. Aven muskel-
styrka och koordinationsféormdga har betydelse. Bdde hud- och
ledkinseln kan forsdmras hos dldre personer(7). Synskiarpan och
djupseendet kan ocksd bli simre, liksom formdgan att samordna
information frdn de olika systemen(8). Men dterigen: de individuella
skillnaderna dr stora. Flera studier visar att balansformdgan kan
forbattras genom trdaning(9) och att det ar viktigt att inte vara
overdrivet rddd for att testa sina granser.

Reaktionsformdgan kan ocksa pdverkas av traning. I en studie visades
till exempel att unga och dldre som var aktiva i racketsport hade
ungefir lika god reaktionshastighet. Inaktiva dldre personer
var markant ldngsammare dn de ¢vriga grupperna(10). Hos édldre
forsvagas till exempel balreflexen sé att ett fall ofta leder till
skallskador — man faller som en fura.
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Gdngformdgan dr en sammansatt aktivitet som ir beroende av
faktorer som ledrorlighet, styrka, koordination, balans och
kondition. Nir dldre personer borjar gd pa ett forandrat sitt, till
exempel med boéjda ben och hasande ging, forknippas det ofta
med normalt dldrande, men orsaken kan vara nigon sjukdom
som dnnu inte har diagnostiserats. Med stigande dlder brukar
gdnghastigheten minska och steglingden férkortas. En ging-
hastighet pa 1,4 meter per sekund krévs for att korsa en gata vid
gront ljus, ndgot som dr omdajligt for manga 80-dringar(11). Med
traning kan emellertid gdngformdagan forbattras avsevart(12).

Syreupptagningsformdgan minskar ndr man blir dldre, vilket bland
annat beror pi att hjirtats pumpférmaga férsdmras, muskelmassan
blir mindre och férmdgan att omsdtta syre i skelettmuskulaturen
forsamras. Ungefir 50 procent av den nedgang i fysisk prestations-
formdaga som foljer med dldrandet anses dock bero pa en passiv
livsstil(13). Konditionen kan trdnas upp(14) och effekten av
traningen skiljer sig i stort sett inte frdn de effekter som yngre
personer far(15).

Fler sjukdomar bidrar ocksa

Aldre personer drabbas oftare dn yngre av kroniska tillstind och
sjukdomar, exempelvis stroke, Parkinson, demens och sjukdomar
i muskler och leder. Dessa sjukdomar kan till exempel medfora
okad fallrisk. Aven akuta sjukdomar och andra snabba forindringar
av det medicinska tillstdndet, som till exempel en urinvags-
infektion, kan innebdra 6kad risk for skada. Akut sjukdom kan
var en utldsande faktor och drabbar oftare dldre i sdrskilt boende
dn i ordinarie boende(16). Om en person faller kan det vara ett
forsta tecken pa akut sjukdom och darfor bor personen kropps-
undersokas, inte bara for att undersoka konsekvenser av fallet
utan ocksd for att uppticka eventuell sjukdom.

Personer med demens 16per dubbelt si stor risk att falla jamfort
med dldre personer utan kognitiv nedsidttning. Risken ar ocksa
hogre for att drabbas av sdval hoftfrakturer som postoperativa
komplikationer och 6kad dodlighet efter en hoftfraktur. En del
ldkemedel, till exempel psykofarmaka och urindrivande medel,
kan ge biverkningar som yrsel, forvirring och blodtrycksfall,
som i sin tur innebar en 6kad risk for fall(17, 18) och andra
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olyckor. Risken att falla anses vara 2,9 gdnger hogre 4n normalt i
samband med anvdndning av sémnmedel innehdllande benzodia-
zepiner. Vid anvindning av mildare former av somn- och lugnande
lakemedel uppskattas risken att falla 1,4 gdnger hogre, och vid
anvandning av neuroleptika (antipsykotiska preparat) 1,9 gdnger
hogre(19). Om en dldre person tar flera likemedel samtidigt kan
det innebdra en 6kad risk. Det &r ofta svart att faststdlla om det
ar sjukdomen i sig eller likemedlen som pdverkar fallrisken(20).
Se vidare i kapitel 3.5 — Aldre och likemedel.

En betydande riskfaktor for fraktur dr osteoporos (benskorhet)
som ibland kallas for den “tysta folksjukdomen” eftersom den
ofta inte maérks forrdn frakturen ir ett faktum. Sjukdomen
ar ett utbrett folkhdlsoproblem; 40—-50 procent av kvinnorna
kan efter fyllda 50 ar forviantas fi minst en osteoporosrelaterad
fraktur innan de dor. Motsvarande siffra for mdnnen ar 25 pro-
cent. Osteoporos dr vanligt bland kvinnor i Skandinavien och
blir vanligare med 6kande dlder. I Sverige intraffar varje ar
cirka 70 000 osteoporosrelaterade frakturer. De vanligaste dr
handledsfraktur, hoftfraktur och kotfraktur. I dldrarna 60—69
dr uppskattas 22 procent ha osteoporos och vid 70-79 ars alder
drygt 30 procent(21).

De framsta riskfaktorerna for osteoporos dr arftlighet, kon
(kvinna), dlder samt tidigare fraktur. De pdverkbara riskfaktor-
erna ar framforallt livsstilsrelaterade: rokning, 1dg kroppsvikt,
1ag fysisk aktivitet, 1dgt intag av kalcium och D-vitamin(22, 23,
24). De flesta frakturer orsakas av en fallolycka och darfor ar det
viktigt att ocksd vidta fallférebyggande dtgirder vid behandling
av osteoporos.

Aven somnapné och dilig tandstatus piverkar de dldres livs-
kvalitet negativt och bidrar ocksa till manga olycksfall bland
dldre(25). Med o0kande sjuklighet och funktionshinder avtar
individens tandvdrdsbesok. Strategin att satsa pd personer med
stora omvardnadsbehov innebér att man, i stillet for att arbeta
forebyggande, far rikta in sig pd att behandla omfattande skador
som redan uppkommit(26). Aldre personer med omfattande
omvadrdnadsbehov har ocksd svdrare att ta till sig rdd och att
orka genomfora omfattande tandvdrdsbehandlingar(27).
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Sociala faktorer

Det ar vetenskapligt vil underbyggt att fysiska, mentala och
sociala aktiviteter dr viktiga for att bevara hélsa och funktions-
formdéga. Familjesituationen har stor betydelse. Gifta personer
eller personer i samboférhdllanden har t ex battre hélsa och
farre skador d4n ensamstdende. Ett rikt socialt natverk leder till
farre skador. Hjarnan mdr bra av fysisk aktivitet(28) och personer
med vél fungerande sociala nédtverk 16per mindre risk att drabbas
av demens dn de som lever ensamma och isolerade(29). Med sti-
gande alder sker en successiv nedgdng vad giller fysisk funktion,
men ju dldre manniskor blir, desto stérre blir de individuella
skillnaderna. Livsstilen spelar, som redan nimnts, stor roll fér
dldrandeprocessen, dvs. faktorer som kost, motion, fritidssyssel-
sittning, stress, rokning och alkoholkonsumtion.

Den sista december 2012 uppgick Sveriges befolkning till 9,5

miljoner(30). Av dessa var 1,84 miljoner (1 miljon kvinnor och 0,84
miljoner man) eller 19,1 procent 65 ar eller dldre. Drygt en halv
miljon var 80 &r eller dldre och av dessa var tvd tredjedelar kvinnor.

Den 1 april 2012 bodde 87 600 personer i dldern 65 ar eller dldre
permanent i sidrskilda boendeformer. Det betyder att den ldng-
siktiga minskningen fortsitter: vid méitningen i oktober 2007
fanns 95 200 dldre i sdrskilt boende. Diremot blir det langsiktigt
fler dldre som har hemtjdnst i ordindrt boende. Den 1 april 2012
hade 162 300 personer sddant stod.

Av alla i dldern 65 ir och dldre var det fem procent som bodde i
sarskilt boende och nio procent som hade hemtjanst i ordindrt
boende. Andelarna 6kar naturligtvis med stigande dlder, och bland
alla som var 80 eller dldre hade 14 procent sirskilt boende och
23 procent hemtjanst.

Att allt farre dldre bor i dldreboende samtidigt som allt fler fir
hemtjédnst ar en utveckling som pagitt i flera ars tid.

Detta betyder ocksd att 95 procent eller 1,5 miljoner bodde kvar i
sitt ordinarie boende. I gruppen 80 ar och dérdver bodde 86 procent
kvar i sitt ordinarie boende.
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Andelen dldre som bodde permanent i sidrskilda boendeformer
som drevs i enskild regi var 14 procent. Ar 2000 var motsvarande
andel 11 procent. Jimfort med ir 2003 har andelen boende i
siarskilda boendeformer som delad bostad (rum eller lagenhet)
med annan dn maka/make/samboende eller annan néra anhorig
minskat frdn ungefir tre till en procent.

En tredjedel (ca 31 procent) av personerna 65 ar och dldre med
bistdndsbeslut om hemtjanst i ordindrt boende var beviljade

mellan 1 och 9 hemtjansttimmar per médnad. En femtedel (ca 20
procent) var beviljade mellan 10 och 25 timmar (oktober 2012).

Omkring 145 000 dldre som bodde i ordinarie boende var beviljade
trygghetslarm. I denna uppgift ingdr inte de trygghetslarm
som ges av kommuner som en serviceinsats utan individuellt
bistandsbeslut.

Drygt 11 100 dldre hade ett bistdndsbeslut oktober 2012 om kort-
tidsvard eller korttidsboende. Hélften av dessa (ca 48 procent) var
i dldern 80-89 ar.

Cirka 11 200 personer 65 ar eller dldre hade ett bistdndsbeslut
om dagverksambhet i oktober 2012. Drygt hélften (ca 51 procent)
var i dldern 80—89 Ar.

Andelen utlandsfédda i befolkningen 65 ar och dldre uppgick till
drygt 218 000 eller knappt 12 procent dr 2012. Fram till 2030
berdknas antalet utlandsfodda 65 ar och dldre oka till 400 000 och
ar 2050 till 645 000. Okningen fram till 2050 &r nistan 200 procent.
Kultur och sprék praglar vart satt att tinka och fungera i familj
och sambhadlle vilket dr viktigt att ta hinsyn till i det skadefore-
byggande arbetet. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
har till exempel 1dtit 6versitta skriften “Sdkerhet i vardagen —
tips och radd pa dldre dar” till flera olika sprédk.

Arligen insjuknar omkring 33 000 personer i stroke, varav drygt
fyra av fem ar 65 ar och dldre. Bland personer som &r 85 ar och
dldre ar det frdmst kvinnor som drabbas. Strokepatienter har
forhojd risk for att rdka ut for en fallolycka.
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Likemedel ir den vanligaste medicinska behandlingsformen for
dldre personer. Mdnga behandlas med flera likemedel samtidigt,
vilket beror pd att mdnga i hog dlder lider av flera olika sjukdomar
och besvir. I grunden ar likemedelsbehandlingen positiv och
bidrar till forbattrad hélsa och 6kad livskvalitet 1dngt upp i
dldrarna. Samtidigt 6kar riskerna for oonskade effekter med
stigande dlder, frimst eftersom &ldre ar kinsligare for likemedel
och oftare far biverkningar jamfoért med yngre personer. Dessutom
Okar risken for fall, framfor allt med olika typer av psykofarmaka.
Vissa olampliga kombinationer av likemedel medfor direkt hilso-
fara. Det ar darfor viktigt att ldkare, i samverkan med bland annat
sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard och den dldre
sjalv, regelbundet ser 6ver och kvalitetssakrar individens lake-
medelanvindning i sd kallade likemedelsgenomgangar.

Polyfarmaci

Med polyfarmaci menas samtidig behandling av manga likemedel
med risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner (olika
ldkemedel paverkar varandra).

Som redan ndmnts drabbas dldre av minga sjukdomar. Sjukdomar
som kréaver medicinsk behandling, oftast med likemedel. Drygt
40 procent av alla likemedel forskrivs till patienter som ar 65 ar
eller dldre.

De allra dldsta, frdn 80 r och uppdt, anvinder i genomsnitt mellan
fem och sex likemedel per person. Cirka 15 procent i denna dlders-
grupp har tio likemedel eller fler.

Totalt sett har forskrivningen av likemedel till personer som

ar 75 ar och dldre fordubblats under de senaste tjugo dren. Den
genomsnittliga forbrukningen i denna dldersgrupp ar idag drygt
fem likemedel per person. Men det ar stora individuella skillnader:
Enligt likemedelsregistret kan det variera mellan 1 och 42 like-
medel per person. Det dr ocksd skillnad mellan mén och kvinnor,
och beroende péd den ojamna dldersfordelningen i landet, mellan
olika regioner, landsting och kommuner.
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Den totala likemedelsforskrivningen till dldre (65 ar och &ldre)
matt i antal definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 invanare och
dag, har fordubblats sedan 1990, och 6kat med 30 procent under
2000-talet. Den storsta lakemedelsgruppen utgors av likemedel
vid hjart-kirlsjukdom, som ocksd stir for en stor del av 6kningen
av lakemedelsanvdandningen hos dldre under senare ar.

En av orsakerna till den genom aren 6kande likemedels-
anvandningen hos dldre ar introduktionen av nya likemedel (t ex
ACE-hidmmare och antidepressiva av SSRI-typ) och nya behand-
lingsprinciper (t ex behandling med betareceptorblockerare vid
hjartsvikt). Detta innebér storre mojligheter att behandla dldrandets
sjukdomar och besvir, men medfoér samtidigt en betydande risk
for laikemedelsproblem, sdsom biverkningar och att likemedel
ska pdverka varandra (interaktioner). Andra tinkbara orsaker till
den idag ofta omfattande likemedelsanviandningen hos dldre kan
ha sin grund i brister av olika slag, vad giller t ex samordning
mellan vardgivare, och uppf6ljning/omprovning av lakemedelsbe-
handling. Storst ar forbrukningen bland dem som pé grund av dlder
och sjukdom ocksa dr mest kiinsliga for likemedel. Aldre i sarskilt
boende, liksom multisjuka dldre i ordinédrt boende, anvander idag i
genomsnitt tio preparat per person (kontinuerligt eller vid behov).

En viktig och vixande grupp ir de multisjuka dldre, som pé grund
av flera sjukdomar och symtom har en omfattande likemedels-
anviandning. Omkring 4 procent av dem som &r 75 ar och dldre
har berdaknats vara multisjuka.

For samtliga lakemedelsgrupper utom kalciumantagonister (en
typ av ldkemedel som anvidnds mot bland annat hogt blodtryck)
var anvindningen mer omfattande hos multisjuka dldre. Den
storsta skillnaden observerades for opioider (morfinbesldktade
smartstillande medel, t ex Citodon® och tramadol), medel vid
magsdr och matstrupskatarr (t ex omeprazol och Lanzo®) samt
latta smartstillande medel (t ex Alvedon® och Panodil®).

For att studera effekten av ett hogt antal likemedel pa risken
for fallskada jamférdes grupper med olika antal likemedel med
en referensgrupp. Som framgar av tabell 3.1. har individer med
ett medelantal pd sju till dtta lidkemedelssubstanser ndstan en
fordubblad risk for fall och fallskada jamfort med individerna i
referensgruppen.
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For att renodla effekten av antal likemedel justerades analyserna
i ett andra steg med Charlson index. Aven efter denna justering
fanns forhojda relativa risker i grupperna med manga likemedel
jamfort med referensgruppen, om dn pd en ligre niva. Jamfort
med estimaten i den icke-justerade analysen var riskerna som
korrigerats for sjukdomsboérda lagre i grupperna med mest om-
fattande likemedelsbehandling.

Ej justerat for sjukdomsborda Justerat for sjukdomshorda
1-2 substanser 11 (1.0-1.2) 11 (1.0-1.2)
3-4 substanser 1.4 (1.3-1.5) 1.3 (1.2-1.3)
56 substanser 1.6 (1.5-1.7) 1.4 (1.3-1.5)
7-8 substanser 1.9 (1.8-21) 1.6 (1.5-1.7)
9 eller flera substanser 2.5(2.3-2.7) 1.9 (1.8-2.0)

Tabell 3.1. Relativa risker (IRR) med 95 %:igt konfidensintervall for fallskada bland dldre individer,
med och utan justering for sjukdomsbérda. Kéilla: Aldre med regelbunden medicinering — antalet
ldkemedel som riskmarkér, Socialstyresen 2012.

Kdnslighet

Kinsligheten for likemedel 6kar med dldern och problem rela-
terade till ladkemedelsbehandling forekommer 2-3 ganger oftare
hos dldre dn hos yngre. Orsaken till detta dr dldersférdndringar
i olika organsystem som leder till fordndrad farmakokinetik
(upptag, fordelning, nedbrytning och utséndring av likemedel)
och farmakodynamik (férdndrad effekt av likemedel). De alders-
forandringar, som anses viktigast for fordndrad farmakokinetik
hos dldre dr njurarnas formdaga att utsondra likemedel. Leverns
dldersforandringar forefaller ha mindre betydelse for denna
problematik.

Kroppsfettet 6kar hos mén frdn 18 till 36 procent och hos kvinnor
frdn 33 till 45 procent av totala kroppsvolymen. Denna forindring
resulterar i en 6kad distributionsvolym for fettlosliga lakemedel.
Aven om fettinnehdllet ir stérre hos kvinnor d4n hos min livet
igenom sé blir den relativa 6kningen i distributionsvolymen for fett-
16sliga ldkemedel (som t ex diazepam, verapramil och amitryptilin)
storre hos dldre min. Om distributionsvolymen for ett likemedel
Okar sd okar ocksa dess halveringstid proportionellt.
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Muskelmassan minskar med stigande dlder med upp till cirka
50 procent hos biagge konen. Vissa lakemedel, t ex hjirtmedicinen
digoxin, binds till stor del till muskulaturen, vilket innebar att
en storre andel av likemedlet dr obundet hos dldre, med risk for
hoga serumkoncentrationer.

Baroreceptorreflexen, som reglerar blodtrycket vid bl a kroppslédges-
férandringar, blir mindre kédnslig med stigande dlder. Hirigenom
kan dldre utveckla ortostatism med risk for blodtrycksfall, vid
intag av bl a hjartkarllakemedel, medel vid Parkinsons sjukdom,
vissa neuroleptika och antidepressiva medel.

Foljsamhet

I likemedelsbehandling anvéinds ofta termen f6ljsamhet for att
beskriva grad av 6verensstimmelse mellan ordination och faktisk
lidkemedelsanvindning. Med bristande foljsamhet avses sdledes
diskrepansen mellan ordination och hur en patient i praktiken tar
sina likemedel. Aldre bedéms generellt ha en hogre risk for att
utveckla problem med f6ljsamheten till en ldkemedelsbehandling.
Aldres likemedelsregimer dr ofta komplexa och langvariga.
Utover detta tillkommer problem som hdnger samman med att
den dldrande patienten kan ha nedsatt syn, minnesproblem eller
andra svarigheter som direkt paverkar forutsittningarna att folja
en likemedelsbehandling.

Preparat

I en meta-analys undersoktes sambandet mellan fallhdndelser och
olika grupper av likemedel: blodtryckssiankande, vitskedrivande,
betablockerare, somnmedel, neuroleptika/antipsykotiska, anti-
depressiva, dngestdimpande (benzodiazepiner), opiater (ex morfin)
och antiinflammatoriska (NSAIDs) medel. Denna meta-analys kom-
pletterade tidigare meta-analyser och totalt var 79 081 patienter
inkluderade. Ndstan samtliga analyserade likemedel innebar en
Okad fallrisk. Resultatet fordndrades inte nimnvart nir subgrupper
analyserades, det vill sdga uppdelat utifrdn boendeform, dlder och
studietyp. Resultaten betrdffande psykofarmaka stods av tre andra
forfattargrupper som anvint andra berdkningsmetoder. Ocksd
studier frdn Sverige ingick i analyserna. I tabellen nedan visas
ocksd att intag av laxermedel innebir en 6kad fallrisk enligt en
annan aktuell meta-analys. Den inkluderade totalt sju studier
varav fyra fran Sverige.
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Antidepressiva 1,68 (1,47-1,98)
Neuroleptika/antipsykotiska 1,59 (1,37-1,83)
Angestdimpande (benzodiazepiner) 1,57 (1,43-1,72)
Somnmedel 1,47 (1,34-1,62)
Blodtryckssankande 1,24 (1,01-1,50)
Antiinflammatoriska (NSAIDs 1,21 (1,01-1,44)
Vatskedrivande 1,07 (1,01-1,14)
Betablockerare Ingen forhojd risk
Opiater (ex morfin) Forhojd risk
Laxativa 2,03 (1,52-2,72)

Tabell 3.2. Risken (oddskvot) for fall vid anvindning olika typer av Iikemedel.
Kalla: Balansera réitt, MSB och Prescribed Medications and Fall Injuries, KI 2013.

I en nyligen publicerad studie (motionsvanor och erfarenheter
av motion hos dldre vuxna, KI och MSB, 2014) visas att majori-
teten dldre vuxna kvinnor (69 %) och méan (65 %) rapporterar
regelbunden motion i ndgon form. Samtidigt dr andelen inaktiva
foérhallandevis 1ag; endast 12 % av kvinnorna och 14 % av médnnen
uppger att de aldrig motionerar. Trots detta nir hélften av perso-
nerna mellan 65-75 &r inte upp till den rekommenderade dosen
om minst 150 minuters fysisk aktivitet i veckan pa mattlig
intensitet.

Ungefar hilften av de tillfrdgade uppger att de promenerar regel-
bundet, vilket gér promenader till den mest populdra motions-
formen. Deltagandet i aktiviteter pa triningsanldggningar,
sdsom styrketraning och gruppgymnastik, dr betydligt lagre.
Knappt 10 % uppger att de dgnar sig at regelbunden styrke-
traning. Ur intervjuer bland dem som styrketrdnar regelbundet
framkommer vissa nyckelfaktorer for en positiv traningsupp-
levelse, sdsom att 6vningarna dr roliga, varierade och litta att
utfora, samt att svarighetsgraden stegras gradvis.






AKTIVITET ANTAL ANDEL (%)

Promenader 620 000 48,9

Motionsgymnastik 164 000 12,9

Cykel, mountainbike 120 000 9,4

Lopning—joggning 99 000 78

Golf 92 000 7,2

Simning 60 000 4,7

Power walk 41000 33

Skridsko (inkl. langfard) 29 000 2,3

Tennis 23 000 1,8

Aerobics 18 000 14

Fotboll 10 000 0,8

Badminton 9000 0,7

Tabell 3.3. De 25 populdiraste motionsaktiviteterna 2011 i Gldersgruppen 60-70 dr. Kalla: RF (2011).
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Dadsfall till foljd av skador

I detta kapitel redovisas statistik dver personer 65 dr och dldre som avlidit
till foljd av skador eller forgiftningar. Uppgifterna har hdmtats frdn dods-
orsaksregistret (se vidare i bilagan).

Under den studerade perioden, 1997—2012, har totalt ndstan 39 000
personer i dldern 65 &r och dldre avlidit till £61jd av skador och
forgiftningar. Det ger ett genomsnitt pd drygt 2 400 per 4r.

Som framgar av tabell 4.1 dominerar olycksfallen med nistan
80 procent av samtliga skadehdndelser. Sjalvdestruktiva hand-
lingar, suicid, svarar for drygt 11 procent och skadehédndelser
med oklart uppsdt for drygt tre procent. Med oklar avsikt menas
att man inte kunnat faststilla huruvida det fanns en avsikt (till
exempel en sjdldestruktiv handling, 6vergrepp av annan person)
bakom hédndelsen eller om det var en olyckshdndelse (oavsiktlig
hindelse). Overgrepp av annan person (mord, drap eller misshandel)
svarar for mindre dn en halv procent och annan yttre orsak for
drygt tre procent. Med annan yttre orsak menas bland annat
komplikationer vid medicinsk vard.

SKADEHANDELSE MAN KVINNOR TOTALT
Omkomna till foljd av olycksfall 39,8 39,8 79,6
Omkomna till foljd av sjalvdestruktiva 8,3 3,0 1,3
handlingar

Omkomna till fljd av dvergrepp av annan 0,1 0,2 0,3
person

Omkomna till foljd av oklart uppsat 2,2 11 3,2
Omkomna till foljd av annan yttre orsak 2,9 2,8 3,3
Totalt 53,1 46,9 100,0

Tabell 4.1. Férdelning pd olika skadehdndelser efter kén. Mdn och kvinnor 65 +.
Kdlla: Dédsorsaksregistret 2012, Socialstyrelsen.
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Olycksfall

Ar 2012 omkom 2 059 personer (1 029 min och 1 030 kvinnor)

65 dr och dldre i olyckor. Som framgér av figur 4.1 nedan 6kar
antalet omkomna till f6ljd av olyckor med 6kande dlder fram
till 80 drs dlder. Mdnnen dominerar bland olycksfallen fram

till 80 &rs dlder. Att andelen dodsfall per dldersklass minskar

efter 80 ars dlder beror pd att antalet min och kvinnor i dessa
dldrar minskar drastiskt. Risken (antal omkomna per invanare)
fortsitter att 6ka med 6kande dlder (se de heldragna linjerna i

figur 4.1).

Antal per 100 000 inv
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Figur 4.1. Antal omkomna mdn och kvinnor till foljd av olycksfall i absoluta tal och per 100 000
invdnare efter dldersgrupp. Medelvdrden fér 2011 och 2012. Kdlla: Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

Som framgar av figur 4.2 har antalet omkomna i olyckor i dlders-
gruppen 65 + 6kat under perioden 1982 till 2012. Okningen ir
cirka 60 procent.



Daodsfall till foljd av skador 35

Antal omkomna
1200

1000 N
I'V

800 /_/v_\_/"\/\_/
600
400

200

0

1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012

e— Man Kvinnor

Figur 4.2. Antalet omkomna till féljd av olycksfall efter kén och dr.
Kdlla: Dodsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.

Aldersgruppen 65 + ir dock inte homogen och om gruppen delas
i tre grupper 65—74, 75—-84 och 85 + sd syns stora skillnader. Den
yngsta gruppen man 65-74 ir uppvisar en minskning medan
den dldsta 85 + redovisar en 6kning pa 6éver 200 procent. Mellan-
gruppen, min 75—-84 ar, visar pa en mycket méttlig 6kning.
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Figur 4.3. Antalet omkomna mdn till féljd av olycksfall efter dldersgrupp och dr.
Kdlla: Dédsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.



36 Skador bland aldre

Ungefdr samma fordelning mellan dldersgrupperna dterfinns
bland kvinnorna. Hir minskar antalet dodsfall i de bigge yngsta
dldersgrupperna marginellt, medan den dldsta grupp uppvisar en
O0kning pd mer dn 100 procent.
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Figur 4.4. Antalet omkomna kvinnor till foljd av olycksfall efter dldersgrupp och dr.
Kdlla: Dodsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.

I det internationella klassificeringssystem (ICD(31)) som ligger
till grund for indelningen av sjukdomar och hélsoproblem finns
en, i detta sammanhang stor grupp av sd kallade yttre orsaker
till skador som bendmns annat olycksfall. Klassificeringen annat
olycksfall anvinds da de nirmare orsakerna till olycksfallet inte
ar kdnda. Studier som genomforts visar dock att ungefir tre
fjirdedelar av dodsfallen i denna grupp ar orsakade av fall. I
figur 4.5 och 4.6 har fallolyckor lagts ihop med annat olycksfall.
Vid en jaimforelse med foregdende figurer 4.2—4.4 ovan framgar
att storre delen av dodsfallen i olyckor &r fall (och annat olycks-
fall). Okningen sedan borjan pd 1980-talet ir for den dldsta
dldersgruppen min omkring 200 procent och for kvinnorna
100 procent.
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Figur 4.5. Antalet omkomna mdn till foljd av fallolyckor efter dldersgrupp och dr.
Kalla: Dodsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.
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Figur 4.6. Antalet omkomna kvinnor till féljd av fallolyckor efter dldersgrupp och dr.
Kdlla: Dédsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.

De vanligaste dddsorsakerna efter fall dr skallskador och hoftleds-
frakturer. Skallskadorna dominerar bland dem som &ir yngre 4n
85 dr, medan hoftledsfrakturerna dominerar hos de allra dldsta.
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Vissa olyckstyper har minskat under den studerade perioden.
Hit hor till exempel vigtrafikolyckor. Har har en tydlig minskning
skett for dldersgruppen 65-84 ar (se figur 4.7 och 4.8 nedan).
Antalet dodsfall i vagtrafikolyckor har mer dn halverats och
minskningen har varit storre for mén an for kvinnor. For &lders-
gruppen 85 ar och dldre ligger dock antalet dodsfall pd ungefar
samma nivd under hela perioden. En forklaring till denna ut-
veckling dr sannolikt att mén i hégre utstrackning dn kvinnor
kor bil, medan kvinnor oftare upptrider i vigtrafiken som cyklist
eller fotgingare (oskyddad trafikant). Den stora minskningen inom
vagtrafiken har just skett for bilforare och bilpassagerare. I dlders-
gruppen 85 dr och dldre kors mindre bil och transportarbetet
sker i stor utstrickning som fotgdngare.
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Figur 4.7. Antalet omkomna mdn till féljd av végtrafikolyckor efter dldersgrupp och dr.
Kalla: Dodsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.
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Figur 4.8. Antalet omkomna kvinnor till féljd av végtrafikolyckor efter dldersgrupp och dr.
Kdlla: Dédsorsaksregistret 1982-2012, Socialstyrelsen.

De olyckstyper som ledde till flest dodsfall (for dldersgruppen
65-79 ar) ar i ordning: fallolyckor, vagtrafikolyckor, drunk-
ning, forgiftningsolyckor, kviavning, briander och stark kyla.
For aldersgruppen 80 ar och ddréver dr ordningen: fallolyckor,
vagtrafikolyckor, kvdvning, brinder, stark kyla, drunkning och
forgiftningsolyckor.

De trender som redovisats i figurerna 4.2—4.8 bygger pd antalet
dodsfall och ger ett matt pd hur antalet olyckor 6kat eller minskat
eller ett matt pa belastningen pa samhallet. Dessa trender siger
dock inte allt om risken for att omkomma. For att studera risken
behover ocksd fordndringar i befolkningsstruktur med mera
vagas in. Under den studerade perioden har antalet édldre i dlders-
gruppen 80 ir och diréver 6kat dramatiskt. Ar 1982 fanns till
exempel 35 300 mén och 73 000 kvinnor som var 85 r eller éldre.
Ar 2000 var motsvarande siffror 63 000 respektive 142 000 och

dr 2012 fanns 85 200 mén och 167 800 kvinnor. Tar man hiansyn
till dessa fordandringar har risken att omkomma i fallolyckor
inte okat lika dramatiskt som visas i till exempel figuren 4.2
ovan. Det dr 4 andra sidan fortfarande en 6kning. Nar det giller
vagtrafikolyckor blir minskningen i risk &nnu stdrre dn vad som
framgdr av figurerna 4.7 och 4.8.
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Nar det galler sjdlvdestruktiva handlingar med dodlig utgdng
minskar andelen sddana med 6kande adlder for bdde mén och
kvinnor. Med 6kande dlder minskar ocksd mdnnens 6verrepre-
sentation i suicid. Se vidare i figur 4.9. Under dr 2012 omkom
292 personer (214 mén och 78 kvinnor) 65 ar eller dldre i suicid.
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Figur 4.9. Antalet omkomna mdn och kvinnor till foljd av sjélvdestruktiva handlingar efter dlder.
Kalla: Dodsorsaksregistret 2008-2012, Socialstyrelsen.

Antalet dodsfall i sjdlvdestruktiva handlingar (suicid) har minskat
for bdde mén och kvinnor i dldersgruppen 65—84 ar. For dlders-
gruppen 85 ar och dérover syns dock en svag 6kning (se figur 4.10
och 4.11). Nér hénsyn tas till befolkningsokningen sa har risken
for suicid minskat i samtliga dldersgrupper.
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Figur 4.10. Antalet omkomna mdn till foljd av sjdlvdestruktiva handlingar efter Gldersgrupp och dr.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 4.11. Antalet omkomna kvinnor till féljd av sjéilvdestruktiva handlingar efter dldersgrupp och dr.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

I dldersgruppen 65-74 ar dr de tva vanligaste mekanismerna
bakom suicid; hingning och skjutvapen bland mdnnen. For
kvinnorna géiller; hingning och forgiftning. I dldersgruppen 75-84
ar ar det fortfarande hingning och skjutvapen som &r vanligast
bland ménnen medan det bland kvinnorna dr forgiftningar och
hingning som &r vanligaste. Denna fordelning aterfinns ocksa
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iden allra dldsta dldergruppen. Andelen drankningar och hopp
frdn hojd okar med 6kande alder. Hos hela befolkningen ar héing-
ning och skjutvapen de vanligaste mekanismerna bland méannen
medan forgiftning och hingning ar vanligast bland kvinnorna.
Darpé foljer att kasta sig framfor tig eller motorfordon. Se vidare
figurerna 4.12—4.14.
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Figur 4.12. Andel omkomna mén och kvinnor (6574 dr) till féljd av sjélvdestruktiva handlingar
efter mekanism. Medelvdrden for 2008-2011. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 4.13. Andel omkomna mdn och kvinnor (75—84 dr) till foljd av sjdlvdestruktiva handlingar
efter mekanism. Medelvdrden for 2008-2011. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 4.14. Andel omkomna mén och kvinnor (85 +) till féljd av sjélvdestruktiva handlingar efter
mekanism. Medelvirden for 2008-2011. Kdilla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antalet omkomna till f6ljd av mord och drdp minskar med 6kande
lder. Aven skillnaden mellan min och kvinnor minskar med
Okande dlder (se figur 4.15). Antalet moérdade och dripta personer
(65 &r och &ldre) har bortsett frdn slumpmaéssiga variationer legat
ganska konstant under hela perioden 1972 till 2012. I genom-
snitt handlar det om knappt 11 personer om dret. Under 2012
omkom 7 personer (2 man och 5 kvinnor) 65 ar eller dldre genom
Overgrepp av annan person. Risken (antal omkomnal/invdnare)
ar ungefar lika hog for mén och kvinnor och dr forhdllandevis
konstant i hela dldersintervallet 65-100 r.
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Figur 4.15. Andel omkomna till féljd av mord och drdp efter dldersgrupp och kén. Medelvérden
for 1972 till 2012. Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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De flesta 6vergrepp mot dldre manniskor med dodlig utgidng sker
med skirande eller stickande foremal (kniv). Darefter foljer slag
med trubbiga foremdl och hingning/strypning/kvivning.

Skador kan, som redan ndmnts, vara sdvil oavsiktliga (olyckor)
som avsiktliga (suicid, mord, drdp). Ibland har det inte varit
mojligt att faststdlla om det funnits ett uppsat eller ej. I dessa
fall sorteras skadan in i gruppen oklar avsikt. I mdnga samman-
stdllningar 6ver suicid talas om sédker suicid och osédker suicid.

I dessa sammanstillningar adderas helt enkelt sjdlvtillfogade
skador med skadehédndelser med oklar avsikt. Narmare studier
av dessa bdgge grupper visar att de med avseende pd dlders- och
konsfordelning samt bakomliggande mekanismer ar tillrdckligt
olika for att mana till forsiktighet fér sidana additioner.

Antalet omkomna méan och kvinnor 65 dr och dldre i skadehdn-
delser med oklar avsikt har minskat ndgot under de senaste tre
decennierna. Se figuren 4.16.
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Figur 4.16. Antalet omkomna 65 + till féljd av skadehdndelser med oklar avsikt efter kén och dr.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Skadehandelser som foranlett
inldggning pa sjukhus

I detta kapitel redovisas statistik dver personer 65 dr och dldre som vdrdats
pd sjukhus till foljd av skador eller forgiftningar. Uppgifterna har hdmtats
frdn patientregistret (se vidare i bilagan). Eftersom vdrdrutiner och vdrd-
policys hela tiden utvecklas i takt med tekniska och medicinska framsteg dr
mdttet antal sjukhusvdrdade en mindre bra indikator pd utvecklingen av
antalet skador.

Under ar 2012 vdrdades drygt 77 000 personer 65 ar och dldre
med en yttre orsak till skador och forgiftningar. Av dessa hade
drygt 62 000 en skadeforgiftningsdiagnos. Fallolyckor var den
vanligaste yttre orsaken och 1dg bakom 59 procent av alla som
behovde vard till £6ljd av skador. Den vanligaste fallolyckan var
fall i samma plan genom halkning, snubbling eller snavning.
Den nist vanligaste skadetypen var annan yttre orsak dar till
exempel medicinska komplikationer ingdr. Vagtrafikolyckor
svarade for 2,0 %. Ovriga olyckstyper (brinder, drunkning,
kvavning, forgiftning, maskinolyckor osv.) svarade sammanlagt
for atta procent av alla skador medan avsiktliga hdndelser som
véld och sjildestruktiva handlingar inklusive handlingar med
oklart uppsét stod for 1,4 procent av skadorna.

Ur figur 5.1 framgdr att antalet slutenvirdade till f61jd av
skador okat for mdn i samtliga dldersgrupper och mest i den
dldsta dldersgruppen. Antalet slutenviardade kvinnor till £f6l1jd
av skador och forgiftningar, se figur 5.2, har diremot 6kat
kraftigt bara i den ildsta dldergruppen och marginellt i den
yngsta. I dldersgruppen 75-84 dr syns varken okningar eller
minskningar.
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Figur 5.1. Antal slutenvdrdade man till foljd av skador och forgiftningar efter dldersgrupp.
1987 till 2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5.2. Antal slutenvdrdade kvinnor till féljd av skador och férgiftningar efter ldersgrupp.
1987 till 2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 5.3 och 5.4. visas antalet slutenvirdade efter fallolyckor.
Som framgdr av figuren har antalet virdade 6kat for méin i alla
aldersgrupper. Okningen ir stérst i den dldsta gruppen med néstan
200 procent. Antalet virdade kvinnor har 6kat markant i den dldsta
dldersgruppen och minskat marginellt i den nést dldsta dlders-
gruppen. Aldersgruppen 6579 ar har i stort sett legat konstant.
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Figur 5.3. Antal slutenvdrdade mdn till foljd av fallolyckor efter Gldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5.4. Antal slutenvdrdade kvinnor till foljd av fallolyckor efter dldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 5.5 och 5.6 visas antalet sjukhusvardade efter vigtrafik-
olyckor. Som framgdr av figurerna har antalet virdade minskat
tydligt for bdde mén och kvinnor i dldersgruppen 65-84 ar medan
de i stort legat konstant eller till och med 6kat ndgot for den
dldsta dldersgruppen. Trafiksdkerhetsarbetet har varit mest
framgéngsrikt for forare och passagerare i motorfordon medan
det har varit lika lyckosamt fér oskyddade trafikanter. Aldre
manniskor upptrader oftare som oskyddad trafikant.
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Figur 5.5. Antal slutenvdrdade man till féljd av vdgtrafikolyckor efter dldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5.6. Antal slutenvdrdade kvinnor till féljd av véigtrafikolyckor efter dldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 5.7 och 5.8 visas antalet sjukhusvardade efter avsiktliga
skador. I gruppen ingar personer som utsatts for vald eller som
sjilva tillfogat sig skador (sjalvdestruktiva handlingar) samt sddana
skador dédr uppsdtet inte gdtt att faststdlla. Tvd tredjedelar av alla
som vardats i den hir gruppen gor det efter att sjdlva tillfogat
sig skador, tio procent efter att andra tillfogat dem skador. Som
framgar av figurerna syns 6kningar hos bdde mén och kvinnor i
samtliga dldersgrupper utom i gruppen kvinnor 75-84 4r.
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Figur 5.7, Antal slutenvdrdade mdn till foljd av avsiktliga skador efter dldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5.8. Antal slutenvdrdade kvinnor till foljd av avsiktliga skador efter dldersgrupp. 1987 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Véld och 6vergrepp mot dldre, kan forutom fysiskt vdld, dven
innehadlla psykiskt, socialt, ekonomiskt och sexuellt vdld samt
krinkningar. Aven vanvard och férsummelse 4r en form av vald(32).
Valdet kan ha alla mojliga grader, frdn att bli ihjdlslagen till att
bli forsummad och att inte fi sina priméra behov tillgodosedda.
Det dr en valdig spannvidd.
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Vald och 6vergrepp inom vdrden har ocksa visats vara en realitet
med olika yttringar. Personal forgriper sig pa virdtagare, vardtagare
pé vardgivare och vardtagare pd varandra. Alla typer av vild fore-
kommer: hot, aggressivt sprak, skrik, riv och klos, nyp och spott.
Likasé slag och kraftiga grepp som gor ont.

Aldres rapporterade utsatthet for brott ir relativt 1g. De nationella
trygghetsundersokningarna som Brottsfoérebyggande radet (Brd)
genomfor varje ar visar att den rapporterade utsattheten bland
yngre dldre for misshandel, hot, sexualbrott, personrdn, bedragerier
och trakasserier har minskat under den senaste femdarsperioden,
frdn 7 procent till 4,4 procent. For den édldsta gruppen som ingar
i statistiken, 75-79 &r, har utsattheten varierat mellan 3,7 och 4,7
procent. Den vanligaste brottstypen mot dldre &r tillgreppsbrott,
oftast st6ld frdn bostaden utan inbrott. Resultatet av den nationella
folkhalsoenkidten visar ocksd att dldre i pafallande liten utstrack-
ning uppger att de varit utsatta for fysiskt vald eller hot om vald.
Diaremot uppger var tredje eller fjirde kvinna i samtliga lders-
grupper att hon avstar fran att gd ut ensam av ridsla for att bli
overfallen eller ranad.

Det finns sannolikt ett stort morkertal vad giller vdld i ndra
relationer. DA Socialstyrelsen och linsstyrelserna genomforde
sin nationella tillsyn over socialtjanstens arbete med vildsutsatta
kvinnor 2008-2009 framkom att vildsutsatta dldre kvinnor sédllan
uppmadrksammades inom socialtjansten och att det saknades
insatser som riktar sig till mdlgruppen.

Vad ar det dé for skador som uppstir genom yttre orsaker hos
personer som dr 65 dr och dldre och som kréver sluten sjukhus-
vard? Som framgdr av tabellerna 5.1-5.3 nedan varierar skadorna
efter dldersgrupp. Hos den yngsta gruppen 65-74 dr, tabell 5.1
domineras skadepanoramat av skador som uppstitt efter kirurgiska
ingrepp och medicinsk vird. Dessa skador ror sig ofta om kompli-
kationer utan direkta misséden med patienten samt om ogynn-
samma effekter av likemedel. Direfter foljer skador pd hoft och
1ar. Ndstan 20 procent av kvinnorna och drygt 14 procent av
maénnen har ddragit sig sddana skador. Skador pad hoft och 1ar
leder ocksa till flest virddagar. Skador pd huvudet och i brost-
regionen uppstod i hégre utstrickning hos mén dn kvinnor.
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DIAGNOSGRUPP ANTAL PATIENTER ANTAL VARDDAGAR
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Komplikationer till kirurgiska 2399 1794 4193 20 827 8938 29765

atgarder och medicinsk vard som
ej klassificeras annorstades

Skador pa hoft och lar 1227 1737 2964 12694 5799 18493
Skador pa huvudet 1137 652 1790 7449 3297 10 746
Skador pa kna och underben 669 1224 1893 4435 2517 6952
Skador i buken, nedre delen av ryggen, 421 448 869 3810 1709 5519
landkotpelaren och backenet

Skador i brostregionen 540 281 821 3472 1525 4997
Skador pa skuldra och 6verarm 460 818 1278 2347 1481 3828
Skador pa halsen 151 77 229 2428 an 3339
Skador pa armbage och underarm 220 852 1072 763 896 1658
Brannskador och fratskador 54 23 76 777 350 1127
Forgiftning av droger, lakemedel och 204 267 a7 609 449 1058
biologiska substanser

Sena besvar av skador, forgiftningar och 107 138 245 574 319 892
andra foljder av yttre orsaker

Skador pa handled och hand 248 107 354 506 322 828
Skador pa fotled och fot 83 80 163 456 233 689
Andra och icke specificerade 197 155 352 370 292 662
effekter av yttre orsaker

Vissa tidiga komplikationer till skada 55 36 91 430 185 615
genom yttre vald

Effekter av frammande kropp som trangt 148 87 234 275 199 474
in genom naturlig 6ppning

Toxisk effekt av substanser med i huvudsak 86 56 142 148 15 263
icke-medicinsk anvandning

Skador pa icke specificerad del av balen, M 37 78 160 92 251
extremitet eller annan kroppsregion

Skador som engagerar flera il 15 26 15 52 168
kroppsregioner

Koldskador 3 1 4 39 15 54
Totalt 8459 8 886 17 345 62 682 29 696 92 378

Tabell 5.1. Antal patienter och antal vdrddagar per diagnosgrupp och kén. Patienter 65—74 dr.
Medelvérden for 2010-2012. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Av tabell 5.2 framgdr att skador pd hoft och 1ar dominerar panora-
mat. Skador pd huvudet &r lika vanligt hos kvinnor som hos mén.

DIAGNOSGRUPP ANTAL PATIENTER ANTAL VARDDAGAR
Man  Kvinnor Totalt Man  Kvinnor Totalt

Skador pa hoft och lar 2269 4 675 6944 4629 55951 60581

Komplikationer till kirurgiska atgarder 1853 1727 3580 2387 17 000 19386

och medicinsk vard som ej klassificeras

annorstades

Skador i buken, nedre delen av ryggen, 529 1232 1760 1174 12918 14 091

landkotpelaren och backenet

Skador pa skuldra och 6verarm 3n 1151 1522 1015 9790 10 805

Skador pa knd och underben 397 993 1390 927 9043 9969

Skador pa huvudet 1154 118 2272 1515 6 352 7 867

Skador pa armbage och underarm 129 827 956 637 4343 4980

Skador i brostregionen 551 531 1082 721 4062 4783

Skador pa halsen 139 120 259 173 1492 1665

Forgiftning av droger, Idkemedel och 165 288 453 302 1329 1630

biologiska substanser

Brannskador och fratskador 33 29 62 565 342 908

Skador pa fotled och fot 50 94 144 96 669 765

Sena besvar av skador, forgiftningar och 49 91 14 94 606 700

andra foljder av yttre orsaker

Skador pa handled och hand 124 87 21 M 376 517

Andra och icke specificerade effekter av 105 127 231 154 342 496

yttre orsaker

Vissa tidiga komplikationer till skada genom 37 aN 78 52 415 467

yttre vald

Skador pa icke specificerad del av bélen, 54 63 17 78 372 451

extremitet eller annan kroppsregion

Effekter av frammande kropp som trangt 14 13 254 169 232 401

in genom naturlig 6ppning

Skador som engagerar flera kroppsregioner 17 31 48 32 225 256

Toxisk effekt av substanser med i huvudsak 34 32 67 44 94 139

icke-medicinsk anvandning

Koldskada 6 2 9 6 42 48

Totalt 8208 13371 21579 14910 125995 140905

Tabell 5.2. Antal patienter och antal vrddagar per diagnosgrupp och kén. Patienter 75-84 dr.
Medelvirden for 2010-2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Av tabell 5.3 framgdr att skador pad hoft och 1ar stir for 44 procent av
alla skador. Dérefter foljer huvudskador foljt av skador pa backenet mm.

DIAGNOSGRUPP ANTAL PATIENTER ANTAL VARDDAGAR
Man  Kvinnor Totalt Man  Kvinnor Totalt

Skador pa hoft och lar 2800 7 695 10 495 34 247 92297 126544

Skador i buken, nedre delen av ryggen, 588 1903 2491 5901 20 485 26 387

landkotpelaren och backenet

Komplikationer till kirurgiska atgarder 826 971 1797 7264 10 450 17713

och medicinsk vard som ej klassificeras

annorstades

Skador pa huvudet 958 1719 2677 6095 9983 16 078

Skador pa skuldra och 6verarm 302 1215 1516 2809 12145 14 954

Skador pa kna och underben 233 945 1178 2315 9295 1610

Skador i brostregionen 418 769 1187 3390 6 810 10 200

Skador pa armbage och underarm 105 743 848 736 5373 6109

Skador pa halsen 103 7 275 1166 1796 2962

Forgiftning av droger, Iakemedel och 100 241 340 438 1318 1805

biologiska substanser

Skador pa fotled och fot 32 110 142 282 864 1146

Skador pa handled och hand 51 87 138 273 542 815

Skador pa icke specificerad del av bélen, 32 80 m 214 497 m

extremitet eller annan kroppsregion

Vissa tidiga komplikationer till skada genom 26 44 70 212 499 m

yttre vald

Sena besvar av skador, forgiftningar och 18 51 69 143 457 600

andra foljder av yttre orsaker

Andra och icke specificerade effekter av 58 73 131 290 310 600

yttre orsaker

Effekter av frammande kropp som trangt 77 14 191 195 269 465

in genom naturlig 6ppning

Brannskador och fratskador 16 17 33 230 201 431

Skador som engagerar flera kroppsregioner 18 42 61 108 218 326

Toxisk effekt av substanser med i huvudsak 16 17 33 40 70 110

icke-medicinsk anvandning

Koldskada 1 2 4 29 22 51

Totalt 6780 17 009 23788 66428 173900 240328

Tabell 5.3. Antal patienter och antal vérddagar per diagnosgrupp och kén. Patienter 85 +.
Medelvérden for 2010-2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Frakturer

Frakturer dr den vanligaste orsaken till slutenvard efter skador.
Néstan 65 procent av kvinnorna och 47 procent av mdnnen ir in-
lagda pa sjukhus for frakturer. Den i sdrklass vanligaste frakturen
som kraver slutenvird ar hoftledsfrakturer. I kap 6.4. redovisas
ocksd frakturer som kommit in till en akutmottagning.

DIAGNOS ANTAL ANTAL PATIENTER ANTAL
PATIENTER PER 100 000 INV VARDDAGR
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

Fraktur pa 1020 1620 222 339 12 249 17 924

larben

Fraktur pa underben 513 1077 12 226 3690 7778

inklusive fotled

Fraktur pa skuldra eller 282 697 61 146 1937 4 416

overarm

Fraktur pa landkotpelaren 283 376 62 79 2915 3896

eller backenet

Fraktur pa 188 828 vl 173 634 2267

underarm

Fraktur pa revben, 349 199 76 42 219 1362

brostbenet eller

brostkotpelaren

Fraktur pa halskotpelaren 14 58 25 12 1396 507

eller halsens ben

Fraktur pa fot med 39 51 8 n 233 325

undantag for fotled

Skallfraktur eller fraktur 18 70 26 15 528 273

pa ansiktsben

Fraktur pa handled 63 42 14 9 151 98

eller hand

Tabell 5.4. Antal patienter, antal patienter per 100 000 invénare och antal vdrddagar efter
frakturdiagnos och kén. Patienter 65—74 Gr. Kdlla: Patientregistret 2010-2011, Socialstyrelsen.
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DIAGNOS ANTAL ANTAL PATIENTER ANTAL
PATIENTER PER 100 000 INV VARDDAGAR
Man Kvinnor Man Kvinnor Maén Kvinnor

Fraktur pa 2035 4386 858 1403 27 436 56 842

larben

Fraktur pa landkotpelaren 390 1020 164 326 4449 N7

eller backenet

Fraktur pa skuldra eller 279 986 18 315 2 555 9169

overarm

Fraktur pa underben 275 769 16 246 2572 7688

inklusive fotled

Fraktur pa 109 822 46 263 582 4 479

underarm

Fraktur pa revben, 358 390 151 125 2878 3096

brostbenet eller

brostkotpelaren

Fraktur pa halskotpelaren m 107 a7 34 1300 1225

eller halsens ben

Skallfraktur eller fraktur 97 10 a1 35 593 624

pa ansiktsben

Fraktur pa fot med 20 52 8 17 156 404

undantag for fotled

Fraktur pa handled 43 44 18 14 126 245

eller hand

Tabell 5.5. Antal patienter, antal patienter per 100 000 invdnare och antal vdrddagar efter
frakturdiagnos och kén. Patienter 75—-84 dr. Kdlla: Patientregistret 2010-2011, Socialstyrelsen.
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DIAGNOS ANTAL ANTAL PATIENTER ANTAL
PATIENTER PER 100 000 INV VARDDAGAR
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor

Fraktur pa 2195 6236 2627 3733 28769 80127

larben

Fraktur pa landkotpelaren 382 1399 457 837 4238 15693

eller backenet

Fraktur pd skuldra eller 207 930 247 556 2085 9959

Overarm

Fraktur pa underben 135 584 161 350 1535 6337

inklusive fotled

Fraktur pa VAl 651 84 390 560 4802

underarm

Fraktur pa revben, 256 502 306 300 2093 4742

brostbenet eller

brostkotpelaren

Fraktur pa halskotpelaren 78 126 94 75 926 1526

eller halsens ben

Skallfraktur eller fraktur 60 127 72 76 358 698

pa ansiktsben

Fraktur pa fot med 13 44 16 26 98 362

undantag for fotled

Fraktur pa handled 20 46 24 28 102 340

eller hand

Tabell 5.6. Antal patienter, antal patienter per 100 000 invdnare och antal vdrddagar efter
frakturdiagnos och kén. Patienter 85 +. Kdlla: Patientregistret 2010-2011, Socialstyrelsen.

Hoftledsfrakturer

Hoftledsfraktur innebir olika typer av brott pa ¢versta delen av
larbenet. Cirka hilften av frakturerna drabbar ldrbenshalsen, sd
kallade cervikala frakturer och évriga drabbar ldrbenets 6versta
tjocka del, och bendmns dé trochantéra frakturer.

Hoftledsfraktur dr den diagnosgrupp som forbrukar mest resurser
vid de ortopediska klinikerna, 25 % av samtliga ortopediska vard-
dagar avser dessa patienter. Dessutom behdvs mycket resurser i
form av rehabilitering. En hoftledsfraktur berdknas kosta sam-
héllet ca 400 000 kr under forsta aret efter frakturen.
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Manga far en forsdmrad livskvalitet efter frakturen och dodlig-
heten ir hog vid hoftledsfraktur. Inom ett ar efter frakturen dor
cirka 10—15 % fler 4n i en grupp av motsvarande dlder och kén
utan fraktur.

Som framgdr av figurerna 5.9 och 5.10 6kar antalet hoftleds-
frakturer for bAde mén och kvinnor i den &dldsta dldersgruppen.
I dldersgruppen 75-84 ar minskar antalet hoftledsfrakturer
medan den yngsta gruppen 4r i stort sett oférandrad.

Om hénsyn dven tas till den demografiska férandringen s minskar
antalet hoftledsfrakturer i alla dldergrupper hos bagge kénen utom
for de dldsta médnnen. Det vill sdga risken for att rdka ut for en
hoftledsfraktur minskar.

Antal patienter

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2071
— 65 - 74 3r 75-843r == 85+3r

Figur 5.9. Antal slutenvdrdade mdn till foljd av héftledsfrakturer efter Gldersgrupp. 1998 till 2011.
Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal patienter
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Figur 5.10. Antal slutenvdrdade kvinnor till fljd av héftledsfrakturer efter Gldersgrupp. 1998 till 2011.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Huvudskador
Skador pd huvudet &r sarskilt allvarliga och dr den vanligaste
orsaken till dodsfall i fallolyckor.

Antal patienter
1400

1200
1000
800 /
600
a0 —

200

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
= 65-743r e 75 - 84 dr e 85 + A1

Figur 5.11. Antal slutenvdrdade madn till féljd av huvudskador efter dldersgrupp. 1997 till 2012.
Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal patienter

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
65-743ar == 75-843r == 85+3ar

Figur 5.12. Antal slutenvdrdade kvinnor till foljd av huvudskador efter dldersgrupp. 1997 till 2012.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Totalt genererade skador, forgiftningar och vissa andra foljder

av yttre orsaker drygt 473 000 varddagar ar 2012 i dldersgruppen
65 ar och dldre. Antalet virddagar 6kar med 6kande dlder hos
patienten. Den diagnosgrupp som leder till flest virddagar ar
ldrbensfraktur. Denna diagnos stdr ensamt for ndstan 40 procent
av samtliga vdrddagar. Den diagnosgrupp som ledde till nést flest
varddagar var fraktur pa landkotpelaren och backenet med drygt
nio procent. Ndgra andra diagnosgrupper med mdanga varddagar
ar frakturer pd skuldra och éverarm, fraktur pd underben och
fotled och intrakraniell skada.

Réknat i vardtid ar larbensfraktur den tredje storsta diagnos-
gruppen 6verhuvudtaget efter schizofreni och cerebral infarkt
(stroke). Larbensfrakturer genererar fler virddagar dn hjartin-
sufficienser och hjartinfarkter.
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Skadehandelser som foranlett
lakarbesok vid akutmottagning

I detta kapitel redovisas fordjupad statistik dver personer 65 dr och dldre
som skadats genom yttre vdld och forgiftningar och pd grund av detta
uppsokt en akutmottagning. Eftersom denna fordjupade registrering
endast finns vid vissa akutmottagningar har uppgifterna skattats eller
extrapolerats till nationella siffror. Aven den hdr statistiken innehdller
sdvdl dadliga som svdra skador, men i de flesta fall rdcker det med
undersokning och behandling pd akutmottagningen varefter patienten
skickas hem. Se vidare i bilagan.

Totalt uppskattas ndstan 115 000 personer 65 ar och dldre varje
dr uppsoka en akutmottagning efter att ha skadats. Av dessa
skadas 65 000 i eller i ndrheten av bostaden (25 000 mdn och
40 000 kvinnor), 15 000 pa sjukhus, sjukhem eller i sdrskilda bo-
enden (5 000 mén och 10 000 kvinnor). I transportomraden, det
vill sdga trottoarer, gdngbanor, vagar, gator, cykelvagar etc., skadas
drligen knappt 15 000 personer (6 000 madn och 9 000 kvinnor).

65 till och med 74 dr

Aldersgruppen 65 till 74 ir skadar sig oftast i eller kring bosta-
den, f6]jt av transportomraden. I transportomraden skadas 18
procent av médnnen och 22 procent av kvinnorna. Mdannen skadar
sig oftare i produktions- och verkstadsomriden (hir ingar dven
skogs- och lantbruk). Kvinnorna skadas oftare i 6vriga omriden.
I den har aldersgruppen sker cirka sju procent av skadorna pa
sjukhus och i sdrskilda boenden och servicehus. Se figur 6.1.
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Bostad/bostadsomrade
Transportomrade
Fri natur
Sjukhus, institution, offentliga lokaler
Butiks-, handels- och serviceomrade
Nojes-, kultur- och parkomraden
Idrotts- och sport anlaggningar
Produktions- och verkstadsomrade
Hav, sjo, alv
Annat och ospecificerat
0 2500 5000 7500 10 000 12500
Skattat antal skadade Kvinnor B Man

Figur 6.1. Skattat antal skadade personer 6574 Gr per dr efter kon och plats.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

75—-84 dr

I dldersgruppen 75 till och med 84 ar dominerar fortfarande
skador i den ordinarie bostaden och i transportomrdden, men i
den hir gruppen kommer sjukhus, sdrskilda boendeformer och
servicehus som den plats dir ndstan lika mdnga skadas som i
transportomrddena. Se figur 6.2.

Bostad/bostadsomrade
Transportomrade

Sjukhus, institution, offentliga lokaler
Butiks-, handels- och serviccomrade
Fri natur

Nojes-, kultur- och parkomraden
Idrotts- och sport anlaggningar
Produktions- och verkstadsomrade
Hay, sjo, alv

Annat och ospecificerat
0 3000 6 000 9000 12 000 15000

Skattat antal skadade Kvinnor B Man

Figur 6.2. Skattat antal skadade personer 75—-84 dr per dr efter kén och plats.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.
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85 dr och dldre

I dldersgruppen 85 dr och dldre &r olyckor i den ordinarie bostaden
vanligast f6ljt av sjukhus, sirskilda boendeformer och servicehus.
Se figur 6.2.

Bostad/bostadsomrade

Sjukhus, institution, sarskilt boende
Transportomrade

Butiks-, handels- och serviccomrade
Nojes-, kultur- och parkomraden
Idrotts- och sport anlaggningar

Fri natur

Hav, sjo, alv

Produktions- och verkstadsomrade

Annat och ospecificerat
0 3000 6 000 9000 12 000 15000
Skattat antal skadade Kvinnor B Man

Figur 6.3. Skattat antal skadade personer 85 dr och dldre per dr efter kén och plats.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Uppskattningsvis skadas varje dr 65 000 personer 65 dr och dldre
i eller kring bostaden. Den helt dominerande mekanismen eller
orsaken till skadorna &r fall. I dldersgruppen 65-74 4r ligger fall
bakom drygt 70 procent av skadorna och i dldersgruppen 85 ar
och dardver ligger fall bakom néstan 93 procent av skadorna.

Andra typer av mekanismer bakom skadorna ar klimning,
skdrning eller stick som ligger bakom 12,7 procent av skadorna
i dldersgruppen 65—-74 ar och tre procent av skadorna i dlders-
gruppen 85 dr och dédrover. Typiska hidndelser hir dr att man
klammer sig i dorrar, skdr sig pd vassa knivar och andra foremdl
samt att man blir biten av hundar eller andra djur.

En tredje grupp av mekanismer eller orsaker till skador uppstéar
genom kontakt (kollision) med foremdal, minniskor eller djur.
Dessa orsaker ligger bakom 7,4 procent av skadorna i dldersgruppen
65-74 ar och 1,5 procent av skadorna i dldrarna 85 ar och darover.
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Andra typer av orsaker dr att man far splitter och liknande i 6gon,
kvdvning genom mat, termisk paverkan genom varma vatskor
eller att man far i sig eller pa sig giftiga eller fritande dmnen.
Skador till f6]jd av elektricitet eller brander dr mycket sdllsynta.
Déaremot uppstar en del skador genom akut 6éveranstrangning.
Den vanligaste hdndelsen hér dr vridvald av kndn och fotter. Akut
overanstrangning ligger bakom knappt fem procent av skadorna
i dldersgruppen 65-74 ar och en procent av skadorna i den dldsta

gruppen.

Som framgdr av tabell 6.1 sker de flesta skadorna i vanliga
bostadsrum som vardagsrum, sovrum etc. Mdnnen skadar sig
oftare utanfor sjdlva bostaden, till exempel i trddgarden eller i
garaget, dn kvinnorna. Kvinnorna skadar sig oftare i koket dn
ménnen. Med 6kande dlder sa minskar andelen skador utanfor
sjdlva bostaden och koncentreras till kok, vanliga bostadsrum
samt hygienutrymmen.

PLATS 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Kok 5 9 6 9 7 9
Bostadsrum, sovrum, 30 38 44 55 59 66
vardagsrum
Badrum, WC 5 8 8 8 9 10
Trappa (inomhus) 6 7 5 6 5 3
Kallare, vind, korridor 1 1 1 1 0 1
Utomhus, balkong, trappa, 12 8 8 7 6 3
altan
Tradgard, uthus 15 9 10 5 2 2
Infart, parkering, garage, 21 17 15 8 8 3
promenadvag
Annat och ospecificerat 4 2 2 1 2 3
Totalt 100 100 100 100 100 100

Tabell 6.1. Procentuell férdelning av skadade mellan olika platser i bostad eller bostadsomrdde.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Fallskador inomhus i ordinarie boende

Det ar betydligt fler kvinnor 4n midn som skadas i fallolyckor

i ordinarie boende inomhus. Detta framgéar av figur 6.3. Som
ocksd framgar av figuren ir de flesta som rakar ut for en fall-
olycka inne i bostaden i dldern 80-85 4r. Detta betyder inte att
risken minskar vid &nnu hogre dlder utan att mdnga flyttar till
sarskilt boende (institution) och att antalet personer minskar
drastiskt efter 85 ar.

Andel i procent
3,5

2,5

15

0,5

0 -
65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 8 87 89 91 93 95 97 99 101 103

Rider e Man Kvinnor

Figur 6.4. Andel skadade inomhus i ordinarie boende i fallolyckor efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Av figur 6.5 framgdr att den vanligaste skadeplatsen for bade
main och kvinnor dr vanliga bostadsrum som vardagsrum, sov-
rum, hall. Direfter foljer kok for kvinnor. Toalett och badrum
ar ytterligare en farlig plats.
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Kallare, vind, korridor

Trappa (inomhus) -

Badrum, WC e
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Kvinnor ® Man

Figur 6.5. Procentuell fordelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende efter plats och kon.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Av de min och kvinnor som skadar sig i fallolyckor inomhus
gor ungefir 60 procent det genom att halka, snubbla eller snava
i samma plan. Drygt en av tio skadar sig genom fall i eller pa
trappa och ungefir lika mdnga genom fall frdn hojder lagre dn
en meter (stol, rullstol, fat6lj, sing etc.). Fall i trappor och fall
fran hojder 6ver en meter minskar med 6kande dlder.

MEKANISM 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Fall i samma plan till foljd 8 8 6 6 6 5
av halka
Fall i samma plan (snubb- 46 53 56 57 53 59
ling, snavning, knuff)
Fall pa eller fran trappa 18 14 9 8 7 3
Fall fran 1ag hojd (< 1m) 9 12 7 10 10 9
Fall fran hog hojd (> 1m) 3 0 0 0 0 0
Annat fall 4 3 3 2 4 3
Ospecificerat fall 12 10 19 17 21 20
Totalt 100 100 100 100 100 100

Tabell 6.2. Férdelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Orsakande och utldsande foremdl eller produkter

I sd gott som alla skadehindelser finns médnniskor, djur eller
olika féremadl pa ett eller annat sitt inblandade. Minniskor,
djur eller foremal kan dels orsaka sjdlva skadan och kallas da
orsakande faktorer. De kan ocksd sitta igdng eller medverka i
sjalva hiandelseférloppet och kallas dd for utlésande faktorer.
Om en person snubblar pé en sladd och sldr huvudet i ett bord,
sd dr bordet en orsakande faktor och sladden en utlésande.

Orsakande foremdl och produkter

Vilka foremadl eller produkter dr det dd som ger upphov till sjdlva
fallskadan inomhus i bostaden? Av tabell 6.3 nedan framgar att
for bdde mén och kvinnor dr golv den produktgrupp som ger
upphov till flest skador. Golvens betydelse for skadeuppkomst
O0kar med 6kande alder. Efter golv foljer trappor. Trappors be-
tydelse minskar med 6kande dlder. Mobler som bord, stolar, soffor
och sdngar ger upphov till ett antal skador, liksom utrustning i
badrum och toaletter.

ORSAKANDE 75-84 AR
PRODUKTGRUPP

Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Trappor inomhus 16,5 13,0 6,6 6,7 5,9 2,9
Golv inomhus 62,7 68,9 67,9 72,6 72,5 77,6
Dorrar 1,2 1,5 1,7 1,9 1,0 1,8
Fasta inventarier i badrum 3,1 19 2,0 14 1,2 1,5
Fasta skap, bankar 0,2 1,5 0,7 1,2 0,5 0,6
Mobler 50 3,2 5,2 4,0 4,6 2,6
Annan 1,3 10,1 15,8 12,2 14,3 12,9
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.3. Procentuell fordelning av de vanligaste orsakande produktgrupperna for fallolyckor
inomhus i ordinarie boende efter dlder och kén. Kdlla: IDB 20112012, Socialstyrelsen.
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Utlésande foremdl eller produkter

Vilka foremal ar det dd som utldser sjidlva fallolyckan inne i
den ordinarie bostaden? I tabell 6.4 framgar att det bland de
utlésande faktorerna ocksd finns samma kategorier som bland
dem som orsakade sjdlva skadan. Mobler, i forsta hand sdngar
och stolar, dr de foremal som oftast anges som utldsande till
olyckshdndelsen. Mattor dr en del av moblemanget som har far
utgora en helt egen kategori. Golv och trappor ligger hogt dven
bland de utlésande faktorerna. Vattenpdlar pd golven anges ofta
som en enskild orsak. Bland den personliga utrustningen toppar
rollatorerna fore bland annat rullstolar. Alkohol ndmns som ut-
16sande framst bland mén i de yngre dldersgrupperna. Sjukdom
som utldsande orsak dr vanligare bland mén dn bland kvinnor.

UTLOSANDE
PRODUKTGRUPP

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Mobler 10,1 15,7 12,2 15,9 15,4 17,3
Sjukdom 23,5 13,9 32,2 18,9 27,7 24,7
Trappor (inomhus) 10,9 12,0 8,6 8,0 77 3,8
Losa mattor 8,4 8,6 51 8,9 74 79
Golv 6,3 8,1 91 10,1 8,0 10,4
Alkohol 10,1 6,2 4,0 0,7 1,6 0,2
Vatten, sno pa golv 1,3 3,8 1,5 1,9 1,3 1,5
Dérrar 2,3 3,6 3,6 58 13 4,2
Fast utrustning i badrum 3,3 3,4 4,4 53 72 5,7
Personlig hjdlputrustning 6,3 2,7 5,5 6,0 6,4 8,3
Stege, trappstege 41 2,1 11 1,2 0,8 0,7
Annan 13,4 20,0 12,8 174 15,2 15,3
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.4. Procentuell fordelning av de vanligaste utlésande produktgrupperna for fallolyckor
inomhus i ordinarie boende efter Glder och kén. Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadetyper

Av tabell 6.5. framgdr vilka typer av skador fallolyckor inomhus
i ordinarie boende genererar. Frakturer dr den vanligaste skade-
typen for bdde mén och kvinnor.
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Mins skador innehéller betydligt oftare sdrskador dn kvinnors.
Min rdkar ocksd oftare ut for hjairnskakning dn kvinnor, medan
distorsioner (vrickningar) ar vanligare bland kvinnor. Efter frak-
turer foljer fér bdde man och kvinnor kontusioner eller blodut-
gjutningar som den nist vanligaste skadetypen. Hjarnskakning
ar ndgot vanligare hos mén dn hos kvinnor. Sdrskador och hjarn-
skakningar blir mindre vanliga med 6kande alder.

SKADETYP 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Hjarnskakning 5,0 3,9 4,0 2,9 3,5 2,8
Kontusion (blodutgjutning) 26,6 22,1 31,1 27,2 29,6 29,4
Sarskador 16,3 9,6 17,7 8,2 14,8 9,4
Fraktur 36,7 54,7 38,3 53,4 44,2 51,9
Luxation (urledvridning) 4,7 2,5 1,2 1,7 0,3 1,0
Distorsion (vrickning, 1,4 3,3 0,9 21 1,0 1,3
stukning)
Skadat blodkarl 1,7 0,7 19 0,9 1,6 0,7
Sen- och muskelskada 1,6 0,5 1,2 0,5 0,3 0,3
Annat och ospecificerat 6,0 2,8 3,9 3,2 4,6 3,2
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.5. Procentuell fordelning av de vanligaste skadetyperna vid fallolyckor inomhus i ordinarie
boende efter dlder och kén. Kalla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel

Av tabell 6.6 framgér att de kroppsdelar som oftast skadas hos
bdde man och kvinnor ir de nedre extremiteterna (fotter/ben).
Kvinnor skadar de nedre extremiteterna oftare dn man och
andelen sddana skador 6kar med 6kande dlder for bdde min och
kvinnor. Huvudskador &r betydligt vanligare bland méin &n bland
kvinnor liksom skador péd nacke, hals och brostkorg. Skador pa
buk och bicken ér vanligare bland kvinnor och 6kar med 6kande
dlder hos bagge konen.

Skador pd de nedre extremiteterna domineras stort av skador
pa hoft foljt av knédn och fotleder. Skuldror och handleder &r de
mest utsatta delarna pé de 6vre extremiteterna (hidnder, armar).
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SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Huvud 28,5 171 26,9 16,2 26,5 18,0
Nacke och hals 2,7 0,8 2,3 0,9 0,8 0,9
Brostkorg 9,5 53 8,0 5,6 8,4 51
Buk, rygg, backen 49 6,7 9,3 10,3 1,0 1,3
Ovre extremiteter 19,8 34,2 16,9 26,3 n,7 20,4
Nedre extremiteter 30,9 34,1 31,9 375 37,7 41,9
Annat och ospecificerat 3,7 1,8 4,8 3,2 3,9 2,5
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.6. Procentuell fordelning av skadade kroppsdelar vid fallolyckor inomhus i ordinarie
boende efter dlder och kén. Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen av skador mellan
mén och kvinnor. Av alla dldre som uppsoker en akutmottagning
efter att ha fallit inomhus i ordinarie boende blir tre till fyra procent
undersokta och hemskickade utan behandling. Drygt hélften i
dldersgruppen 65—74 ar blir behandlade och hemskickade medan
drygt en tredjedel blir inlagda pa sjukhus. I den &ldsta dldersgruppen
ar forhallandena motsatta. Har blir en tredjedel behandlade och
hemskickade och 6éver hilften inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

BEHANDLING 65-74 AR 74-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Undersokt och hemskickad 3,5 4,2 2,7 3,4 2,8 31
Undersokt, behandlad och 50,9 55,2 42,4 43,8 35,5 32,5
hemskickad
Behandlad och remitterad 31 2,9 2,2 2,2 3,8 1,5
for fortsatt vard
Behandlad och inlagd for a2 374 50,4 50,0 55,3 61,7
fortsatt vard
Avliden 0,2 0,2 2,3 0,6 2,6 1,2
Awvikit utan behandling 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.7. Procentuell férdelning av olika behandlingsformer efter kon och dldersgrupp.
Fallskadade inomhus i ordinarie boende. Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Ovriga skadehéndelser inomhus i ordinarie boende

Exempel pd skadehidndelser som inte ar fall dr klimning, skér-
ning, stick, slag och stét genom kontakt (kollision) med féremal
(aven personer och djur), olycksfall med kemikalier, elektricitet
och heta dmnen eller foremadl, splitter med mera i 6gonen samt
akut o6veranstriangning. Totalt intraffar ungefir 6 500 sddana
skadehdndelser om dret. Fordelningen pd alder och kon framgar
av figur 6.6. Av figuren framgar att det &r fler kvinnor (74 %) dn
mén som skadas och att antalet sddana hir skador minskar med
Okande dlder.
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Figur 6.6. Andel andra skademekanismer dn fall i ordinarie boende, inomhus, efter dlder och kén.
Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Av tabellen 6.8 nedan framgdr att for dldersgruppen 65 till och
med 74 ar ar den vanligaste mekanismen eller orsaken till skador
inomhus utéver fall att man kldmmer sig, skir sig eller att man
rakar ut for bett eller stick. Denna grupp av orsaker star for 46
procent av alla skador hos ménnen och 33 procent hos kvinnorna.
Det dr framforallt tvd typer av hindelser som leder till dessa
skador och det dr bett eller stick frdn djur (framforallt hundar
och getingar) samt skador som uppstar genom att man skar sig,
hugger sig eller sdgar sig. Manniskor, framforallt mén, skar sig
pé knivar och glasskarvor samt hugger och sdgar sig vid sd kallade
”gOr det sjalv” arbeten.



Skadehdindelser som foranlett Iikarbesok vid akutmottagning 77

For aldersgruppen 85 dr och ddrover dr det istdllet vanligast med
skador som uppkommer frin slag och stét som genom kontakt
(kollision) med foremal (dven méanniskor och djur) i rorelse eller
ivila. Ofta handlar det hir att man slar sig mot mobler eller
dorrar och att man tappar saker pd fotterna. Mat som fastnar

i halsen &r heller inte ovanligt. Akut 6éverbelastning dr ocksa
vanligt i de hir dldersgrupperna. Den beror ofta pé vridvdld av
till exempel kndn och fotleder, till exempel dd man trampar
snett eller gor en annan héftig rorelse.

MEKANISM/ORSAKER 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Slag/stot pga. kontakt med 17,6 22,8 23,4 35,4 52,8 38,6
foremal, person eller djur
Klamning, skarning, stick 46,2 33,7 32,3 21,7 13,2 22,9
Frammande foremal 71 1,4 8,9 31 75 4,8
Kvavning 14 1,8 4,0 0,0 0,0 1,2
Kemisk paverkan 13,8 12,3 16,1 15,5 75 13,3
Termisk paverkan 2,9 2,8 1,6 1,2 1,9 2,4
Elektricitet 0,5 11 0,8 0,0 0,0 1,2
Akut 6veranstrangning, 10,5 24,2 12,9 23,0 17,0 15,7
vridvald
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.8. Procentuell fordelning av olika orsaker till skador (ej fall) inomhus i ordinarie boende
efter kon och dldersgrupp. Kdlla: IDB Sverige, 2011-2012, Socialstyrelsen.

De produkter eller féoreméal som ger upphov till mdnga av dessa
skador dr mobler (sdngar, stolar), likemedel (sémnmedel), hus-
djur (hund och katt), verktyg men ocksd mat (i forsta hand kott-
produkter) samt dorrar, fonster och trappor.

Skadetyper

Den dominerande skadetypen dr oppna sar foljt av frakturer.
Mins skador ger upphov till fler sdr &n kvinnors utom i den
dldsta dldersgruppen. Kvinnor erhaller betydligt oftare frakturer
dn mén. Se vidare i tabell 6.9.
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SKADETYP 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Hjarnskakning 0,5 0,7 0,8 1,2 19 1,0
Blodutgjutning/kontusion 75 10,0 14,9 15,1 21,2 14,1
Sarskada 51,3 32,1 32,2 25,9 30,8 36,4
Fraktur (skelettben med 15,1 22,1 14,9 24,7 15,4 21,2
brott eller spricka)
Luxation (urledvridning) 2,0 43 2,5 4,2 3,8 2,0
Distorsion (vrickning, stukning) 1,5 75 2,5 3,6 3,8 2,0
Sen- och eller muskelskada 2,0 71 50 4,2 19 4,0
Forgiftning 4,0 3,6 5,0 6,6 5,8 3,0
Brannskada 3,0 2,1 2,5 0,6 1,9 0,0
Annat och ospecificerat 13,1 10,4 19,8 13,9 13,5 16,2
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.9. Procentuell fordelning av olika skadetyper till foljd av skadehdndelser (ej fall) inomhus
i ordinarie boende efter kn och dldersgrupp. Kdlla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel
Min skadar sig i hogre omfattning dn kvinnor i huvudet. Kvinnor ska-
dar sig oftare i de nedre extremiteterna dn man. Se ocksa tabell 6.10.

SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Huvud 12,1 57 12,4 12,7 26,9 1,1
Nacke, hals 4,5 2,1 9,1 1,8 3,8 n
Brostkorg 3,0 2,5 6,6 6,0 5,8 71
Buk, backen 1,5 14 2,5 54 77 3,0
Ovre extremiteter 51,8 44,3 34,7 28,9 28,8 30,3
Nedre extremiteter 20,6 35,7 24,0 34,3 19,2 31,3
Annat, ospecificerat 6,5 8,2 10,7 10,8 77 10,1
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.10. Procentuell fordelning av skadade kroppsdelar vid olyckor (ej fallolyckor) inomhus
i ordinarie boende efter dlder och kén. Kélla: IDB 20112012, Socialstyrelsen.
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Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen mellan mén och
kvinnor. Av alla som uppsoker en akutmottagning efter att ha
skadats inomhus i ordinarie boende blir tre till sju procent under-
sokta och hemskickade utan behandling. Tre fjdrdedelar i dlders-
gruppen 65 till 74 ir blir behandlade och hemskickade medan
farre dn en sjdttedel blir inlagda pa sjukhus. I den &dldsta dlders-
gruppen blir drygt hilften behandlade och hemskickade och cirka
en tredjedel blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vird. I jimforelse
med fallskadorna blir en betydligt ligre andel inlagda pa sjukhus
for fortsatt vard. Se tabell 6.11.

BEHANDLING 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Undersokt och hemsand 5,5 54 2,5 4,2 3,8 71
utan behandling
Behandlad och hemsand 76,9 78,2 71,1 70,5 61,5 51,5
Behandlad och remitterad 3,0 3,2 2,5 0,6 0,0 2,0
for fortsatt vard
Behandlad och inlagd pa 14,6 12,9 23,1 23,5 30,8 38,4
sjukhus
Avliden och ospecificerad 0,0 0,4 0,8 1,2 3,8 1,0
behandling
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.11. Procentuell férdelning av olika behandlingsformer efter kén och dldersgrupp.
Skadade (ej fall) inomhus i ordinarie boende. Kalla: IDB 2011-2012, Socialstyrelsen.

Fallskador utomhus vid ordinarie boende

Med utomhus menas hér altaner, verandor och balkonger, trad-
gdrdar, gdrdsplaner, infarter, parkeringsplatser, garage samt
promenadvaigar i bostadsomradet.

Av figur 6.22 framgar att det totalt sett ir flest kvinnor som
rdkar ut for fallskador utanfor sjidlva bostaden. Efter 80 ars dlder
minskar antalet sddana skador for bdde man och kvinnor. Antalet
fallskadade personer (65 ar och &dldre) utomhus uppskattas till drygt
14 000 per ar.
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Figur 6.7. Andel fallolyckor utomhus i det ordinarie boendet efter dlder och kén.
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

Den vanligaste platsen for fallskador utanfor sjilva bostaden ir
infarter, parkering, garage och promenadvdgar inom bostads-
omrddet. Andelen fallskador i trddgdrden ar lika hog for bade
mén och kvinnor, utom for de dldsta midnnen. Se tabell 6.12.

PLATS 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Balkong, altan 33,4 22,8 33,4 22,8 36,4 28,4
Lekplats 0,4 0,7 0,4 0,7 0,0 0,0
Tradgard, uthus 20,7 23,6 20,7 23,6 6,6 16,6
Infart, parkering, garage, 38,4 46,9 38,4 46,9 43,8 29,4
promenadvag
Annat och ospecificerat 71 59 71 59 13,2 25,6
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.12. Procentuell fordelning av skadade mellan olika platser utomhus i bostad eller
bostadsomrdde. Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Skadetyper

Av tabell 6.13 nedan framgar vilka typer av skador fallolyckor
utomhus i ordinarie boende genererar. Frakturer ir den vanligaste
skadetypen for bdde min och kvinnor.

Mins skador innehéller betydligt oftare sdrskador dn kvinnors.
Efter frakturer f6ljer fér bide mén och kvinnor kontusioner eller
blodutgjutningar som den nist vanligaste skadetypen. Hjarn-
skakning ar vanligare bland mén dn bland kvinnor utom i den
dldsta ldergruppen.

SKADETYP 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Hjarnskakning 52 3,2 2,6 1,6 1,7 47
Kontusion (blodutgjutning) 23,1 15,1 27,2 20,4 15,7 21,8
Sarskada 10,1 59 10,6 79 18,2 9,0
Fraktur 431 64,9 44,9 61,0 57,0 59,2
Distorsion (vrickning, 4,5 2,9 4,5 1,6 0,8 0,0
stukning)
Luxation (urledvridning) 54 58 2,9 3,5 0,8 0,5
Sen- och muskelskada 3,0 0,5 0,6 0,0 1,7 0,9
Annat och ospecificerat 5,6 1,6 6,7 3,9 4,1 3,8
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.13. Fallolyckor utomhus i ordinarie boende efter skadetyp, kén och dldersgrupp.
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel

Av tabell 6.14 framgar att de kroppsdelar som oftast skadas hos
bide mén och kvinnor ir nedre och 6vre extremiteterna. Kvinnor
skadas dock oftare i de 6vre extremiteterna dn mian. Min skadar
sig oftare i huvud och brostkorg. Andelen huvudskador 6kar hos
bigge konen med 6kande alder.
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SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Huvudskada 17,2 9,2 18,0 14,0 24,8 20,9
Nacke, hals 1,3 0,7 0,9 0,2 1,7 0,9
Brostkorg 1,0 3,6 10,2 5,0 10,7 5,2
Buk, backen 91 43 6,5 5,7 3,3 10,0
Ovre extremiteter 31,7 51,8 27,6 40,6 25,6 27,5
Nedre extremiteter 27,6 29,5 30,7 31,7 33,1 34,6
Annat och ospecificerat 2,2 0,9 59 2,8 0,8 0,9
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.14. Fallolyckor utomhus i ordinarie boende efter skadad kroppsdel, kén och dldersgrupp.
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen mellan mén och
kvinnor. Av alla som uppsoker en akutmottagning efter att ha
fallit utomhus i ordinarie boende blir tre till fem procent under-
sokta och hemskickade utan behandling. Knappt tvd tredjedelar i
dldersgruppen 65 till 74 ar blir behandlade och hemskickade medan
en fjirdedel blir inlagda pé sjukhus. I den dldre &ldersgruppen ir
forhallandena motsatta. Har blir drygt hilften behandlade och hem-
skickade och fyra av tio blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

BEHANDLING 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Undersokt och hemsand 4,7 3,6 3,2 2,3 33 2,8
utan behandling
Behandlad och hemsand 59,9 67,6 571 61,5 44,6 39,3
Behandlad och remitterad 2,2 54 2,6 1,6 17 2,8
for fortsatt vard
Behandlad och inlagd pa 33,0 22,8 36,9 34,6 49,6 52,6
sjukhus
Avliden 0,2 0,5 0,3 0,0 0,8 2,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.15. Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och dldersgrupp. Skadade
efter fall utomhus i ordinarie boende. Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Ovriga skadehidndelser utomhus vid ordinarie boende

Som redan ndmnts ir den helt dominerande mekanismen eller
orsaken till skador fall. Andra orsaker dr kldmning, skirning,
stick samt att man kommer i kontakt (kollision) med andra
manniskor, med djur eller foremdal. Att man far splitter eller
olika partiklar i till exempel 6gonen ar ocksa relativt vanligt.
Harutover forekommer olyckor med el, heta &mnen och vétskor,
kemikalier med mera samt akuta 6veranstringningar. Totalt
handlar det om drygt 4 500 sddana hindelser per dr som dger
rum utomhus vid bostaden eller i bostadsomrédet. Av figur 6.8
framgdr att det dar fler méan (72 procent) dn kvinnor som rakar
ut for den hér typen av skador och att antalet sddana hindelser
minskar med 6kande alder.
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Figur 6.8. Andel 6vriga skadehdndelser (ej fall) utomhus i ordinarie boende efter Glder och kén.
Kalla: IDB Sverige 2010-2011, Socialstyrelsen.

Av tabellen nedan framgéar att den vanligaste mekanismen eller
orsaken till skador utomhus (utdver fall) ar att man klammer sig,
skdr sig eller att man rdkar ut for bett eller stick. Denna grupp av
orsaker stdr for over hilften av alla skador. Det ar framforallt tva
typer av hindelser som leder till dessa skador och det ar bett eller
stick frdn djur (framforallt hundar och getingar) samt skador
som uppstar i “gor det sjdlv” arbeten. Man skar sig, hugger eller
sdgar sig. Mdnga sddana skador uppkommer vid vedhantering.
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Nasta stora grupp dr slag och st6t som uppkommer genom kontakt
med foremal (&ven manniskor och djur) i rorelse eller i vila. Man
far saker over sig eller pa sig, till exempel dorrar, tradd och ved eller
sticker in en fot eller hand i grasklipparen. Frimmande féremal i
till exempel 6gonen beror ofta pa olika typer verktyg som slip-
maskiner, svetsar, sdgar eller yxor. Grasklippare och trimmers
spratter ibland ivdg stenar och andra 19sa féoremal. Akut dver-
belastning beror ofta pa vridvald av till exempel knin och fotleder
dad man trampar snett eller gor en annan hiftig rorelse.

SKADEMEKANISM 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Kontakt med foremal, 241 30,0 28,2 28,1 20,8 38,5
person eller djur
Klamning, skarning, stick 61,3 52,0 54,0 45,6 58,3 23,1
Frammande foremal 2,9 2,0 0,8 0,0 0,0 77
Kvavning 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kemisk paverkan 0,3 0,0 1,6 1,8 4,2 0,0
Termisk paverkan 1,0 0,0 1,6 1,8 4,2 0,0
El 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Akut 6veranstrangning 8,3 14,0 12,9 211 12,5 231
Annan och ospecificerad 1,3 2,0 0,8 1,8 0,0 77
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.16. Procentuell fordelning av olika mekanismer till skador (ej fall) utomhus i ordinarie
boende efter kén och dldersgrupp. Kélla: IDB Sverige 20112012, Socialstyrelsen.

Skadetyp

Den hér typen av hindelser ger upphov till helt annorlunda skador.
Frakturer &r inte alls lika framtrddande. Istillet dyker 6ppna sar
upp som en dominerande skadetyp. Min har en storre andel sar-
skador och mindre andel frakturer 4n kvinnor. Amputationer
forekommer och beror framfoérallt pd olyckor vid vedhantering
(kapning och klyvning) samt med grasklippare.
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Skadad kroppsdel

De kroppsdelar som oftast skadas vid den hér typen av hdandelser
ar 6vre och nedre extremiteter. Mdn skadar sig oftare i de 6vre
extremiteterna, framfor allt i fingrar och hinder, &n i de nedre.
Kvinnor skadar sig ungefdr lika ofta i de 6vre som i de nedre extre-
miteterna. Férutom hinder och fingrar skadas, hos bdde min och
kvinnor, ofta &ven underben, fétter och tar. Min skadar sig oftare
i huvudet dn kvinnor. Ofta giller det hir skador pd 6gonen.

Behandling

En storre andel médn dn kvinnor blir remitterade for fortsatt
vérd hos ldkare pd annan klinik. I ¢vrigt forekommer endast
marginella skillnader mellan kénen. Andelen inlagda pa sjuk-
hus for fortsatt vard ar betydligt lagre dn efter fall.

I sdrskilt boende, servicehus, sjukhem och liknande (ej sjukhus
och virdcentraler) skadas ungefar 13 500 personer. Fall stir bakom
95 procent av alla skador i dessa boendeformer. De flesta som
skadas dr, som framgdr av figur 6.9, kvinnor i dldersgruppen
86 till 91 ar.

Skattat antal skadade
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Figur 6.9. Skattat antal skadade i sérskilda boenden efter Glder och kén. Kdlla: IDB Sverige
2010-2012, Socialstyrelsen.
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Ur nationella datakillor dr det inte mojligt att for dessa boende-
former specificera var (kok, toaletter mm) dessa hindelser intraffar.
Genom fritexter dr det dock mojligt att fi en viss uppfattning
om platsen for hindelsen. De flesta olycksfallen intrdffar i den
boendes rum, inte sédllan pé vig till eller frdn toaletten. Minga
olycksfall intrdffar ocksé pé toaletten eller duschen.

Mekanismen bakom fallen dr i allt viasentligt lika fér médn och
kvinnor i denna boendeform. Av de mén och kvinnor som skadar
sig i fallolyckor inomhus gor 51 procent det genom att halka,
snubbla, snava i samma plan. Féarre dn en halv procent skadar
sig genom fall i eller pd trappa och nio procent genom fall fran
lag hojd (< 1 m) till exempel fran stolar, fatoljer, rullstolar, soffor
eller singar. Att falla frdn hog hojd (> 1 m) &r mycket ovanligt.
I genomsnitt forekommer tva, till tre, sddana hiandelser per 1 000
fall. En mycket stor andel (38 %) dr annat eller ospecificerat fall.

Orsakande och utlosande foremdl eller produkter

Det féremal eller produkt som &r involverat i och orsakar absolut
flest skador ir golv av olika slag. Inte sdllan dr golven vata av
vatten. Bland 6vriga foremal eller produkter ar sdngar inblandade
vid 28 procent av skadorna, rollatorer och rullstolar i 20 respektive
18 procent. Stolar, pallar och fatéljer ndmns vid 12 procent av
skadorna. Tvittstdll, toalettstolar och ¢vrig utrustning i hygien-
utrymmen ar inblandade vid fem procent (golv ordknat) av
skadorna. Losa mattor har inte lika stor betydelse for skadorna

i dessa boendeformer. Endast tre procent av skadefallen kan
hinforas till 16sa mattor. En hel del skador uppstar ocksa vid av-
och pakliddning och det &r inte ovanligt att fotbeklddnaden har
betydelse for skadans uppkomst.

I 30 procent av skadefallen ndmns sjukdomar och medicinering
som en mgojlig orsak. Denna siffra ar sannolikt en underskattning.
Den vanligaste sjukdomen som omndmns i fritexterna ar olika
former av demens, men &dven stroke, Parkinson och epilepsi finns
med i bilden.

Rollatorer och rullstolar syns vara inblandade i minga skade-
hindelser. Manga skador uppstar ocksa dd de boende ”"glémmer
bort” att de behover dessa hjdlpmedel och gér ivag utan sin rollator
eller rullstol.
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Tidpunkt for skador
Flest skadehdndelser, oavsett kon, (70 procent) intraffar dagtid
mellan kl. 07 och 20.

Skadetyper

Av tabell 6.17 framgdr vilka typer av skador olyckor i sarskilt
boende genererar. Frakturer dr den vanligaste skadetypen for
bdde méin och kvinnor.

En intressant iakttagelse ar att fordelningen av skadetyper inte
forindras nimnvirt med 6kande dlder. Sannolikt beror detta
pa att de som bor i sidrskilt boende, oavsett dlder, har ungefir
samma fysiska och medicinska status.

SKADETYP 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor
Hjarnskakning 53 2,5 2,2 0,3 2,3 2,3
Kontusion (blodutgjutning) 26,3 33,8 31,6 27,4 27,6 23,5
Sarskada 7,0 15,0 13,9 9,8 16,6 13,5
Fraktur 49,1 1,3 42,0 53,0 45,3 52,4
Luxation (urledvridning) 1,8 13 0,0 0,8 0,9 1,5
Distorsion (vrickning, 0,0 1,3 1,7 1,3 0,9 1,0
stukning)
Annat och ospecificerat 10,5 5,0 8,7 7,5 6,4 57
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.

och kén.

17. Fordelning pd skadetyper efter skadehdndelser inomhus i sdrskilt boende efter dlder
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadad kroppsdel

Av tabell 6.18 framgdr att de kroppsdelar som oftast skadas
hos bdde méan och kvinnor ir nedre och 6vre extremiteterna
tillsammans med huvudet. For de 6évre extremiteterna ar axel-
och skulderpartier sarskilt utsatta och for de nedre dominerar
hoftpartiet. Mén skadar huvudet i stérre utstrickning dn kvinnor.
Skador i buken, ryggen och bickenet domineras av skador pa
backenet.
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SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Huvud 17,5 21,3 27,7 15,6 26,7 19,8
Nacke, hals 0,0 2,5 1,3 1,5 0,9 1,4
Brostkorg 1,8 1,3 2,6 33 2,0 3,7
Buk, rygg, backen 12,3 1,3 5,6 12,3 8,1 9,9
Ovre extremiteter 15,8 20,0 1,3 21,6 13,7 18,9
Nedre extremiteter 45,6 11,3 46,8 41,0 46,5 43,4
Annat, ospecificerat 70 2,5 4,8 4,8 2,0 2,9
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.18. Férdelning pd kroppsdel efter skadehdndelser inomhus i sérskilt boende efter Glder
och kon. Killa: IDB Sverige 20112012, Socialstyrelsen.

Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen mellan min och
kvinnor. Av alla som uppsoker en akutmottagning efter att ha
fallit i sdrskilt boende blir 10 till 14 procent undersokta och
hemskickade utan behandling. Cirka 40 procent blir behandlade
och hemskickade medan nastan hilften blir inlagda pa sjukhus.
Se tabell 6.19.

BEHANDLING 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Undersokt och hemsand 12,5 6,6 6,3 51 3,5 3,6
Undersokt, behandlad och 32,1 55,3 42,9 48,0 44,0 43,4
hemsand
Remitterad till annan klinik 3,6 0,0 4,5 1,8 1,8 1,0
for fortsatt vard
Behandlad och inlagd pa 51,8 38,2 45,1 441 46,9 50,3
sjukhus for fortsatt vard
Avliden 0,0 0,0 1,3 1,0 3,8 1,8
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.19. Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och dldersgrupp. Skadade
i sérskilt boende. Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.
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Under 2000-talet har i genomsnitt 125 personer per ar som

ar 65 ar eller dldre omkommit i viagtrafiken. Under borjan pd
1970-talet omkom 300 drligen. De flesta omkommer som foérare
eller passagerare i bil, men det finns ocksa en dverrepresentation
bland omkomna fotgidngare och cyklister. Under 2012 omkom
76 personer 65 ar och dldre.

I transportomrdden skadas ndstan 15 000 dldre personer varje
ar sd allvarligt att de uppsoker ett akutsjukhus. Som framgér av
figur 6.10 &r flertalet skadade kvinnor. Antalet skadade minskar
med 6kande alder vilket beror pd att man med 6kande dlder ror
sig mindre och mindre i sdidana omrdden. Transportomraden
innefattar trottoarer, cykelbanor, vigar och gator, parkerings-
platser, bussterminaler etc.

Skattat antal skadade
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Ne—
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Rider — Man Kvinnor

Figur 6.10. Skattat antal skadade i transportomrdden efter dlder och kén. Kélla: IDB Sverige
2011-2012, Socialstyrelsen.

Den vanligaste mekanismen bakom skadan ir for bdde mén och
kvinnor fall och den nist vanligaste dr att man slar sig genom
kontakt med foremal i rorelse eller vila (bilar, cyklar etc.). Fall
star bakom drygt 80 procent av kvinnornas skador och néstan
70 procent av médnnens. Den vanligaste fallolyckan &r fall i samma
plan genom halkning, snubbling och snavning.

Av de 15 000 som skadar sig i transportomraden ar det drygt 3
300 som skadar sig i rena halkolyckor. Av figur 6.11 framgér med
onskvird tydlighet att det olycksforebyggande arbetet for den hir
gruppen i allt viasentligt handlar om sn6- och halkbekdmpning.
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Skattat antal skadade
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Figur 6.11. Skattat antal skadade, 65 +, i halkolyckor och i transportomrdden efterkén och ménad.
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

Skadetyper

De skadetyper som uppstdr i transportomraden framgdr av tabell
6.20 nedan. For bdde man och kvinnor ir frakturer den vanligaste
skadetypen. Min drabbas oftare d4n kvinnor av hjirnskakning,
kontusion och 6ppna sar. Kvinnor drabbas oftare av frakturer.
Andelen sdrskador 6kar med 6kande dlder.

SKADETYP 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Hjarnskakning 4,8 3,3 4,8 2,2 3,5 0,7
Kontusion (blodutgjutning) 24,4 19,7 23,9 20,2 27,2 15,6
Sarskada 10,9 55 16,7 9,4 21,1 10,9
Fraktur 35,1 57,9 36,5 55,7 30,7 64,6
Luxation (urledvridning) 2,9 1,4 2,4 1,2 1,8 2,7
Distorsion (vrickning) 50 59 3,8 3,7 1,8 2,0
Sen- och muskelskada 33 0,6 1,0 0,8 0,0 0,0
Annat och ospecificerat 13,6 5,7 10,9 6,7 14,0 3,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.20. Andel skadade fordelade pd skadetyper efter olyckor i transportomrdden efter
dldersgrupp och kén. Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyresen.
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Skadad kroppsdel

Som framgar av tabell 6.21 skadar sig bdde mén och kvinnor
oftast i de 6vre extremiteterna (skuldror, handleder och under-
armar), huvudet och de nedre extremiteterna (hoft, kndan och
underben). Andelen huvudskador 6kar for bdde méin och kvinnor
med 6kande dlder, med andelen skador pa de dvre extremiteterna
minskar for bigge kénen med 6kande alder.

SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor
Huvud 24,4 1,2 28,0 19,0 31,6 20,4
Nacke, hals 5,2 3,0 2,4 2,2 1,8 0,0
Brostkorg 73 4,9 9,2 4,5 9,6 54
Buk, rygg, backen 2,9 3,7 3,4 3,9 3,5 3,4
Ovre extremiteter 30,3 473 273 43,5 25,4 42,9
Nedre extremiteter 21,5 25,7 23,2 22,9 18,4 26,5
Annat, ospecificerat 8,4 4,2 6,5 4,1 9,6 1,4
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 6.21. Andel skadade fordelade pd skadad kroppsdel efter olyckor i transportomrdden efter
dldersgrupp och kon. Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyresen.

Inblandade produkter och foremdl.

Precis som vid olyckor inomhus i bostaden ér det oftast under-
laget som ger upphov till sjalva skadan. I trafikmiljoer ar det
som framgdr av tabell 6.22. nedan olika typer underlag som
orsakar tvd av tre skador. Underlag som ar tickta av sné och is
dominerar, foljt av bar asfalt och annat bearbetat underlag (grus,
sten, cement och gras). Bilar och olika delar av bilen, till exempel
dorrar, stdr for 11 procent. Bland andra produkter eller foremal
dterfinns, djur, reklamskyltar, lyktstolpar, mopeder, rullstolar
och rollatorer.
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Bearbetat underlag utomhus 72,7
Motorfordon 9,5
Icke bearbetat underlag utomhus 6,3
Delar av motorfordon 1,6
Fast utrustning pa eller vid gata/vag 1,6
Djur 1,2
Cykel och cykeltillbehor 1,0
Trad 0,5
Jarnvag, sparvag 0,3
Annat och ospecificerat 52
Totalt 100,0

Tabell 6.22. Andel skadade fordelade pd orsakande produkt efter olyckor i transportomrdden.
Kdlla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyresen.

Aven bland sidana produkter eller foremal som betraktades som
utlésande dterfinns underlag som den klart dominerande (44 %).
Bland underlagen intar dven hir sno och is en titposition f6ljt
av trottoarkanter. Se vidare i tabell 6.23. Den produktgrupp som
darefter utloste flest olyckshidndelser var fordon av olika slag.
Har dominerade bilen f6ljt av cykeln. Djur, i forsta hand hundar,
orsakar tre procent av olyckshdndelserna och Med hjidlpmedel
avses i forsta hand rollatorer och rullstolar.

UTLOSANDE PRODUKT ANDEL (%)
Bearbetat underlag utomhus 42,3
Motorfordon och delar av dessa 15,5
Cyklar 10,6
Djur 3,3
Personliga hjalpmedel 1,8
Andra manniskor 14
Icke bearbetat underlag utomhus 1,3
Alkohol 0,9
Annat och ospecificerat 22,8
Totalt 100,0

Tabell 6.23. Andel skadade fordelade pd utlésande produkt efter olyckor i transportomrdden.
Kalla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyresen.
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Behandling

Drygt hilften av alla som kommer in till en akutmottagning efter
skador som uppstéatt i transportomrdden blir behandlade och
hemsinda. Drygt en fjirdedel blir inlagda pa sjukhus for fortsatt
vard. Andelen inldggningar ¢kar med 0kande dlder. Se vidare i

tabell 6.24.

BEHANDLING 65-74 AR
Mén Kvinnor

Undersokt och hemsand 6,0 43

utan behandling

Behandlad och hemsand 62,6 731

Behandlad och remitterad 3,3 3,6

for fortsatt vard

Behandlad och inlagd pa 27,8 18,7

sjukhus

Avliden 0,0 0,1

Ospecificerad behandling 0,4 0,1

Totalt 100,0 100,0

75-84 AR 85 + AR

Man Kvinnor Man Kvinnor
5,5 57 53 2,7

58,0 58,2 50,0 45,6
4,4 2,0 0,9 2,0
31,1 33,7 43,0 49,7
0,3 0,4 0,9 0,0
0,7 0,0 0,0 0,0

100,0 100,0  100,0 100,0

Tabell 6.24. Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och éldersgrupp. Skadade
i transportomrdden. Kalla: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.
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I tabell 6.25 redovisas frakturer till f61jd av olyckor inomhus
for alla skadeplatser. Som framgar av tabellen minskar andelen
frakturer pd de Ovre extremiteterna med 6kande dlder medan
andelen frakturer pa de nedre extremiteterna 6kar med 6kande
alder. Det dr framforallt frakturer pd hoften som okar. Aven
béackenfrakturer 6kar med 6kande dlder.

SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR
Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Huvud 5 1 2 1 2 2
Nacke, hals 3 1 3 1 1 1
Brostkorg 10 5 10 5 7 5
Buk, rygg, backen 5 7 9 n 14 14
Ovre extremiteter varav 32 46 24 35 18 27
varav
Skuldra, axel 21 18 20 20 26 26
Handled 18 33 17 29 25 24
Nedre extremiteter 46 40 52 46 57 51
varav
Hoft 46 45 73 65 88 79
Fotled 14 17 7 10 2 5

Tabell 6.25. Fordelning av frakturer pd olika kroppsdelar till foljd av olyckor inomhus efter dlder
och kon. Killa: IDB Sverige 2011-2012, Socialstyrelsen.

I tabell 6.26 redovisas frakturer till f6]jd av olyckor utomhus for
alla skadeplatser. Som framgdr av tabellen minskar andelen frak-
turer pa de Ovre extremiteterna med 6kande dlder medan andelen
frakturer pa de nedre extremiteterna okar med 6kande alder. Det
ar framforallt frakturer pi hoften som okar. Aven bickenfrakturer
Okar med okande &lder.
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Det innebdr att det inte finns ndgon storre skillnad i hur frak-
turer fordelar sig pa kroppen om olyckan skett inomhus eller

utombhus.

SKADAD KROPPSDEL 65-74 AR 75-84 AR 85 + AR
Mén Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor

Huvud 3 1 3 3 3 2
Nacke, hals 2 0 1 0 3 1
Brostkorg 9 2 9 2 10 3
Buk, rygg, backen 8 4 6 5 10 10
Ovre extremiteter 43 65 39 58 37 46

varav

Skuldra, axel 14 18 16 19 18 26

Handled 24 38 19 34 23 26
Nedre extremiteter 34 28 42 31 37 38

varav

Hoft 28 21 47 48 82 66

Fotled 37 37 24 25 2 8

Tabell 6.26. Fordelning av frakturer pd olika kroppsdelar till foljd av olyckor utomhus efter dlder
och kén. Killa: IDB Sverige 20112012, Socialstyrelsen.

Varje dr drabbas den héir gruppen (65 +) av ndstan 50 000 frak-
turer. De flesta drabbar armar och ben. Sextio procent intraffar
inomhus och resterande utomhus vilket visar att det ar viktigt
att dven ta hidnsyn till utomhusmiljén och transportomradet i det
forebyggande arbetet. Drygt 34 000 frakturer leder till inliggning
pa sjukhus. Se vidare kap 5.2.
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Bilaga: Datakallor

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstéllts frdn
data som samlats in till Socialstyrelsens register som innehdller
information om skador och skadehdndelser. Dessa register ar
dodsorsaksregistret, patientregistret och IDB (Injury Database)
Sverige.

Dadsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om sjdlva dodsfallet
intridffade inom eller utom landet. I registret ingdr dirfor inte
dodfodda, personer som avlidit under tillfillig vistelse i Sverige
eller asylsokande som dnnu inte fatt uppehdllstillstind. I denna
rapport redovisas statistik frdn dédsorsaksregistret for dren
1972-2012. 2012 &r det senaste dret med tillgdnglig statistik.

Patientregistret — slutenvdrd

Patientregistret innehdller information om samtliga vardtill-
fillen dir patienten skrivits ut fran ett svenskt sjukhus under ett
aktuellt ar. Till skillnad mot dédsorsaksregistret finns har ocksd
information om personer som inte dr folkbokforda i Sverige men
som vardats vid svenskt sjukhus. I statistiken i denna rapport
redovisas det faktiska antal médnniskor som vardats vid svenskt
sjukhus under olika perioder. I denna rapport redovisas statistik
frdn dodsorsaksregistret for dren 1987-2012. 2012 ir det senaste
dret med tillgdnglig statistik.

IDB Sverige

IDB ar en sameuropeisk databas (bendmns internationellt EURO-
IDB) som tillkommit for att forbédttra statistiken kring skadehén-
delser dels inom Europa men ocksd inom respektive medlems-
land. EURO-IDB ér idag den enda datakédllan som innehdller
jamforbar statistik kring skadehdndelser inom hem- och fritids-
sektorn. I Sverige utgor IDB en delmidngd av patientregistret
och innehdller detaljerad information om skadehdndelser bland
patienter som sokt vard vid ett urval av akutmottagningar och
jourcentraler vid sjukhus i Sverige. Statistiken i denna rapport
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grundar sig pd uppgifter frdn Norrlands Universitetssjukhus i
Umead, Skaraborgs sjukhus med enheterna i Skovde, Lidkoping,
Falkoéping och Mariestad samt de tre sjukhusen inom Landstinget
i Varmland — Karlstad, Arvika och Torsby. I denna rapport redo-
visas statistik frdn IDB Sverige for dren 2009-2012. 2012 ir det
senaste dret med tillgdnglig statistik. Anledning till att just denna
fyradrsperiod valts ar att de sjukhus som deltagit varit desamma
under hela perioden, vilket innebér att insamling, kodning och
registrering varit homogen, och darfor jamforbar for dessa ar.

I bdde dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehédndelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska bendmnd ICD-10-SE — Klassifikation av sjukdomar
och hélsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer
sig mycket at mellan dessa register. For dodsorsaksregistret géller
att den ldkare som konstaterat dodsfallet utfirdar ett dodsorsaks-
intyg. Detta intyg ska sdndas till Socialstyrelsen inom tre veckor
efter dodsfallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras
intygen. Diagnosuttrycken pd blanketterna genomgar automatisk
kodning frin klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstin-
diga eller svirtolkade begirs i manga fall komplettering frdn den
inrdttning dar intyget utfardats. For patientregistret giller, att
den som bedriver verksamhet inom hélso- och sjukvérden senast
den 31 mars varje r ska ldmna uppgifter om de patienter som
under foregdende dr vardats inom den slutna hilso- och sjukvérden,
eller behandlats inom den del av den 6ppna virden som inte

ar primirvard. Klassificering och dataregistrering sker lokalt i
sjukvarden och uppgifterna rapporteras pd datamedia till Social-
styrelsen dar de sammanstalls till ett register.

ICD-10-SE dr uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av
sjukdom eller skada. Diagnoser 6ver skador aterfinns i kapitel 19
”Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”.
Sarskilt intressant for skadehandelser ar kapitel 20 "Yttre orsaker
till sjukdom och d6d” som beskriver yttre omstidndigheter kring
skadan eller sjukdomen och som obligatoriskt ska anges da
patientens diagnospanorama innehdller en skadediagnos enligt
kapitel 19. Den yttre orsaken kan ses som en beskrivning av den
skadehindelse som lett fram till att en person drabbats av skada.
Statistiken frdn dodsorsaksregistret och patientregistret som
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redovisas i denna rapport héirrér bide fran kapitel 19 och frdn
kapitel 20. Kapitel 20 dr uppdelat i olika avsnitt som beskriver
typ av skadehidndelse och om skadan uppkommit genom olycks-
fall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillimpas en variant av NCECI — Nordic
Classification of External Causes of Injuries som ar en sérskilt
framtagen klassifikation att anvéinda for att systematiskt beskriva
den rad av hiandelser och omstidndigheter som leder fram till att
en person skadar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid
speciella kodningscentra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels
medicinska uppgifter som inhdmtas frdn vdrden, men de flesta
uppgifterna lamnas av patienterna sjdlva via en blankett dir de
far beskriva skadehdndelsen. For IDB Sverige redovisas i rapporten
nationella upprakningar. Dessa ska ses som skattningar och
anvindas med viss forsiktighet, dd materialet endast harror fran
ett fatal deltagande sjukvdrdsinrittningar som inte utgor ett till
fullo representativt urval for Sverige som helhet. Skattningarna
ligger sannolikt mycket nédra sanningen for de flesta skador och
skadehidndelser, men det finns givetvis ett flertal typer av skade-
hindelser som varierar i omfattning i olika delar av Sverige.
Detta kan resultera i viss 6ver- eller underrepresentation av det
insamlade underlaget som sedan skattas till nationell niva. Upp-
rakningarna till nationell nivd har alltsd gjorts for att kunna
presentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.

IDB Sverige dr uppbyggt sé att olika kategorier av skador och skade-
hindelser kan o6verlappa varandra. Ett exempel pd detta kan vara
ett barn som fallit frdn en plint i gymnastiksalen i skolan. Detta
barn finns dd med i samtliga av foljande kategorier — fallolycka,
skada i samband med idrott samt skada under skoltid. De olika
variablerna i IDB Sverige dr alltsd inte dmsesidigt uteslutande.
Yttre orsak som den anvinds i dodsorsaksregistret och patient-
registret kan bara redovisas i en dimension, vilket medfor att en
och samma person kan bara finnas med i en av de kategorier som
redovisas i rapporten, till exempel fallolycka.
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Varje dag, dret om, avlider atta dldre manniskor till f6ljd av skador
och foérgiftningar. Atta om dagen! Tink om det varit dtta barn om
dagen som skadats dodligt eller tink om det hade varit dtta arbets-
tagare som varje dag skadades sd allvarligt att de avlidit av skadorna.
Hade samhillet tolererat detta? Naturligtvis inte. Dodsfall till foljd
av yttre inverkan bendmns dven som onaturliga och ska enligt lag
polisanmalas. Nar det gédller dldre manniskor dr det siallsynt med
polisanmadlan och rattsmedicinsk undersékning.

Inte nog med att dédliga skador dr onaturliga, de dr dessutom ondodiga.
Det ar vél bekant att skador gar att forebygga. Titta bara pd vigtrafik-
olyckor, olyckor bland barn, drunkning och arbetsolyckor. Till skillnad
mot att forebygga annan ohélsa kommer resultaten snabbt och de
forebyggande dtgarderna dr billiga. Sjdlvklart gar det att forebygga
skador bland aldre.

Denna skrift behandlar dldres skador (olyckor, sjdlvtillfogade skador
inklusive suicid och vald) i Sverige ur ett statistiskt perspektiv. Den
redovisar vilka typer av skador som drabbar dldre personer, utveckling

over tid, skadornas omfattning, var de intraffar, skillnader mellan

koénen och olika dldrar samt ndgot om de produkter och foremdl som
ar inblandade i sjdlva skadehidndelsen.
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