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Forord

Personer éver 65 ar ar dverrepresenterade i olyckor. Férutom stort per-
sonligt lidande for den enskilda, leder skadorna ofta till stora kostnader
for samhéllet. Darfor har R&ddningsverket och IMS/Socialstyrelsen, till-
sammans med Umea universitet, FoU Vilfard Orebro lan, Karolinska
Institutet, Karlstad universitet och Vagverket gemensamt arbetat fram
denna bok.

Syftet &r att inspirera till och vagleda i ett systematiskt sakerhetsarbete
i samhaéllet for att minska antalet skador till foljd av olyckor bland &ldre.
Ambitionen har varit att sammanstélla befintlig kunskap och erfarenheter
fran praktiskt sakerhetsarbete.

Tankta malgrupper &r i forsta hand de yrkesgrupper i kommuner och
landsting som pa olika satt kan bidra till dldres sakerhet. Hit hor t.ex.
personal pa olika nivaer inom vérd och omsorg och raddningstjanst. Aven
ansvariga politiker och de som arbetar i bostads-, trafik- och offentliga
miljoer kan ha nytta av boken.

Boken bestar av ett antal kapitel, dar omradena fall, trafik och brand be-
handlas ur olika perspektiv. Till kapitlen har bifogats fragor som kan fung-
era som hjalp for att komma igang med diskussioner i arbetsgruppen.

De som medverkat i boken éar:

Britt Mari Hellner, IMS

Tommy Rosenberg, Jan Schyllander och Bjorn Albinson, Raddningsverket
Gunilla Fahlstrém, FoU Valfard Orebro

Lillemor Lundin Olsson och Jane Jensen, Umea universitet

Kerstin Frandin, Karolinska Institutet

Ragnar Andersson och Helene Hjalmarson, Karlstad universitet

Lisa Salmi, Vagverket

Synndve Ljunggren, IMS har bearbetat texterna.

Féljande personer har last manus och kommit med vardefulla synpunkter:
Klas-Géran Sahlén, Umea universitet
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Den hér boken &r tdnkt som ett levande dokument. Det betyder att den
ska uppdateras kontinuerligt, i takt med att nya kunskaper och erfarenhe-
ter kommer fram.

Stockholm och Karlstad den 1 november 2007

Bengt Westerberg Elisabeth Soderberg
Ordférande i IMS styrelse Avdelningschef, Raddningsverket
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Sammanfattning

Aldre personer ar Gverrepresenterade i nastan alla slags olyckor, bland
annat fall-, trafik- och brandolyckor. Mer &n 1 200 personer, 65 ar och
aldre avlider varje ar av skador férorsakade av fall. En vanlig fallrelaterad
skada ar hoftfraktur, dar vardkostnaden per person berdknas till cirka en
kvarts miljon kronor. Kvinnor &r sarskilt drabbade. Varje ar omkommer
cirka 120 personer 65 ar och aldre i trafiken, trots att aldre generellt fol-
jer trafikreglerna battre &n yngre. Av de cirka 90 personer som varje ar
omkommer i brander &r aldre kraftigt Gverrepresenterade. Férutom stort
personligt lidande for den enskilda, leder skadorna ofta till stora kostna-
der for samhallet. Om inget gors kommer samhallets kostnader att tka
dramatiskt i takt med att antalet aldre dkar. | den hdr boken presenteras de
kunskaper som finns tillgangliga idag om hur man kan férebygga att aldre
skadas till foljd av fall, trafikolyckor och brander.

Livsstilen — kost, motion, fritidssysselsattning, stress, rokning och al-
koholkonsumtion — spelar stor roll for aldrandeprocessen och tillhor det
man som individ till stor del kan paverka sjalv. Det ar vetenskapligt val
underbyggt att fysiska, mentala och sociala aktiviteter bidrar till att be-
vara halsa och funktionsforméaga och pa sa sétt ar en viktig aspekt ocksa
nér det galler att foérebygga ohdlsa och olyckor av olika slag. Lange har
man trott att traning inte l6nar sig for den som kommit upp i aren. Studier
har dock visat att halsovinsterna ar i stort sett lika stora for &ldre som for
yngre och att funktionsnedsattningar kan bromsas upp. Viktig kunskap
som det galler att sprida!

Nér det galler omgivningsfaktorer — till exempel trafikmiljoé och bygg-
nader — ar individens majlighet att paverka mindre. Dar finns i stéllet ett
uttalat samhallsansvar. Det ar viktigt att tanka pa att "aldre” &r en mycket
heterogen grupp och omfattar allt fran helt friska personer till dem med
stora behov av vard- och omsorg. Darfér maste ocksa metoderna for arbe-
tet med sékerhet och forebyggande insatser variera och anpassas efter den
malgrupp man énskar na. En beprévad modell for att bedriva systematiskt
sakerhetsarbete pa olika nivaer ar den sa kallade "sakerhetsspiralen” som
bestar av fem steg som tillsammans bildar en kontinuerlig process:

Det forsta steget ar att kartlagga riskbilden antingen pa individ- el-
ler gruppniva. For en individ har den egna férmagan, vad man gor och
var man befinner sig betydelse for hur stor risk det ar att man ska skada
sig, till exempel falla. Nar det géller riskbilden pa gruppniva finns kallor
och register med nationella och lokala uppgifter éver skador, olyckor och



slutenvard att hamta kunskap ifran. Socialstyrelsen, Hjalpmedelsinstitu-
tet, R&ddningsverket, Folkhalsoinstitutet, Vgverket och landstingen har
webbsidor med statistiksammanstéliningar. Andra mojligheter &r check-
listor och frageformular och bedomningsinstrument av olika slag.

Det andra steget &r att planera vilka atgarder som ska genomforas. Har
bor atgarder som redan har utvérderats prioriteras.

Det tredje steget &r att genomfora de atgarder som planerats. Atgarder-
na maste i forsta hand vidtas av dem som arbetar narmast de aldre, vare
sig det &r inom varden, i hemmet eller trafiken. Ett antal atgardsstrategier
presenteras som kan tillampas for att forebygga fall, trafik och brand.
Sékerhetstankande redan vid planering av nya bostader eller trafikleder
erbjuder de basta mojligheterna att skapa en trygg och séker miljo. Det
mest effektiva nér det galler att férebygga skador bland &ldre &r att arbeta
tvarsektoriellt.

Det fjarde steget ar att utvardera atgarderna. Har antalet skador Gkat
eller minskat? | vilka miljéer ar forandringarna stérst? Har de atgarder
som planerades ocksa genomforts och gav de avsedd effekt? Det ar néd-
vandigt med bade uppfdljning och utvardering for att fa reda pa om de
atgarder man satt in har lett till forvantat resultat. Genom uppféljning far
man en 6verblick dver verksamheten och kan kontrollera vad som gors.
Utvardering innebdr att man beddémer resultatet. Att utvérdera sjalva ar-
betsprocessen &r ocksa viktigt. En god dokumentation &r en forutsattning
for att se monster och samband.

Det femte steget &r att analysera vad som behdver forbattras. Med ut-
gangspunkt fran insamlade observationer och deras resultat galler det nu
att astadkomma forbattringar for att minska antalet fel, storningar, tillbud
och olyckor bland &ldre personer. Man behdver kanske géra battre ris-
kanalyser eller forandra séttet att arbeta. Det kan ocksa tankas att det visar
sig att atgarderna varit sa framgangsrika att det galler att halla fast vid det
vinnande konceptet.

Forandringsarbete &r ingen dagsléanda, forandring tar tid. Ett systema-
tiskt arbete for dldres sékerhet har en bdrjan men inget slut. Den forénd-
ring man vill astadkomma bor vara baserad pa basta tillgangliga kunskap,
genomfdrbar och attraktiv for de inblandande. Fran forskning om imple-
mentering i vélfardsorganisationer, som skola och sjukvard, har man sak-
rast kunskap om vad som inte fungerar. Det récker inte med forel&sningar.
For att lyckas kravs atgarder pa flera nivaer,



Kapitel |.Inledning

> Aldre manniskor ar dverrepresenterade i nastan alla slags olyckor”

Att minska olyckor déar aldre ar inblandade &r en av vastvérldens stora ut-
maningar. ldag diskuteras klimatférdndringar, pandemier etc. men vi har
en narliggande och stor fraga att arbeta med, namligen de aldres utsatthet
i olika situationer och miljoer, vilket ocksa har noterats av OECD™.

Séakerhetsarbete for att minska skador bland aldre &r dven internationellt
en viktig fraga. Det innebér att arbetet mycket vl kan jamstéallas med att
driva hélsoframjande processer. Systematiskt séakerhetsarbete som en del
av de halsoframjande insatserna innebéar da att samhéllet tar ansvar for att
skapa system och strukturer som minskar skador bland éldre. Det innebar
ocksa att de aldre goérs medvetna om sitt eget ansvar och att samhéllet ger
stod till de mest utsatta och till dem som inte sjélva kan vidta olycksfore-
byggande atgarder.

Aldre mest olycksdrabbade

Aldre personer ar 6verrepresenterade i nastan alla slags olyckor, bland
annat fall-, trafik- och brandolyckor. Férutom personligt lidande leder
skadorna till stora kostnader for samhéllet. Enbart de aldres fallolyckor
kostar landstingen och kommunerna lagt raknat 5 miljarder kronor varje
ar. Om inget gors kommer dessa kostnader att 6ka dramatiskt, i takt med
att antalet aldre okar.

| figur 1 nedan framgar de &ldres Gverrepresentation i olyckor tydligt.
Som framgar &r dldre mindre utsatta for vald och 6vergrepp an befolk-
ningen i 6vrigt men kraftigt 6verrepresenterade i olyckor och sjalvmord.

L OECD (2007).
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Figur I. Andel dldre (65+) av samtliga doda till foljd av olycksfall efter skademekanism 2004. Den
lodrita prickade linjen visar andelen 65 ar och dldre i befolkningen. Killa; Dédsorsaksregistret
2004, Socialstyrelsen.

Flera satt att mata

Skador kan beskrivas pa olika satt: antal skadade per 100 000 invanare,
antal omkomna, antal vardade pa sjukhus, antal varddagar eller som sam-
héllskostnader uttryckt i kronor. Men dessa matt berattar inte att en aldre
manniska med hoftledsfraktur kanske aldrig aterfar normal rorlighet eller
att skadan gjort henne sa radd for att skada sig igen att hon blir sittande
och forlorar sitt sociala natverk. Stillasittande 0kar dessutom risken for
en ny fraktur. De matt som anvands beskriver inte heller de anhdrigas
situation.

Genom skador forlorar man antal levnadsar. Ett sétt att berdkna skador
ar darfor att berakna forlorade levnadsar. Man utgar da fran aterstaende
medellivslangd, det vill saga for varje ar har antalet dodsfall multipli-
cerats med aterstaende medellivslangd. Eftersom matten ar angivna per
100 000 invanare har hansyn tagits till dldersgruppernas olika storlek.
Som framgar av figur 2 har aldersgruppen 75 + den storsta mangden for-
lorade levnadsar av alla aldersgrupper.
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Figur 2. Antal férlorade levnadsar och antal dodsfall per 100 000 invénare for olika aldersgrupper.
Ar 2003. Killor: Dédsorsaker 2003, Socialstyrelsen och SCB.

Basta faktaunderlag

I den har boken presenteras kunskaper om atgarder som vilar pa sékrast
mojliga grund — de har evidens — inom omradena fall, trafik och brand.
Evidens betyder bevis eller belagg, men kunskapen kan anda ha en varie-
rande grad av sakerhet. Man kan tala om olika evidensgrader.

Att forsoka gora “det basta mojliga” for en patient eller brukare ar
en viktig ledstjarna for bade sjukvard och dldreomsorg. Att géra gott ar
ocksa en viktig forskningsetisk princip? Det galler att finna en sa god
I6sning som mdjligt, men det &r inte alltid klart och entydigt vad som
fungerar fér vem i en viss situation. Darfor ar det viktigt att gora syste-
matiska utvarderingar av vilka konsekvenserna blir av olika atgarder som
riktas till brukare. Sarskilt angelaget r det att gora sddana om det handlar
om insatser av tvangskaraktars,

Sa langt mojligt bor samhéllet erbjuda insatser/atgarder som har utvar-
derats och som man darfor vet har effekt och — lika viktigt — inte skadar.
Ett annat satt att uttrycka sig ar att man bor handla utifran bésta tillgang-
liga fakta- eller kunskapsunderlag. Det innebér att de rekommendationer
om insatser/atgarder som ges idag kan komma att dndras med tiden, om
den samlade kunskapsmassan pekar i en annan riktning.

2 Beauchamp, Childress (1983).
3 Borjeson (2005).
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Olycka, olycksfall och skada

Begreppen olycka, olycksfall och skada anvands omvéxlande med un-
gefar samma betydelse. Det mest praktiska ar formodligen att anvanda
olycka, olycksfall nar man syftar pa sjélva handelsen och skada nar man
menar kroppslig skada. Andra konsekvenser kan vara psykisk paverkan,
t.ex. radsla.

Bade skade- och olycksfallsbegreppen forekommer i svensk sakerhets-
lagstiftning inom olika omraden. Arbetsmilj6lagstiftningen talar t.ex. om
atgarder mot ohalsa och olycksfall i arbetet och mot det staller man hélsa
och sékerhet.

Inom raddningstjanstomradet talar man bland annat om “skydd mot
olyckor” och syftar da pa ett brett spektrum av handelser, bade avsiktliga
och oavsiktliga.

Halso- och sjukvardslagen kraver att forebyggande och halsoframjan-
de insatser utvecklas mot de stora folksjukdomarna, inklusive skador (se
Bilaga 1).

Sikerhet

En stt att undga sprakliga och definitionsmassiga problem kring begrep-
pen olycka, olycksfall och skada ar att luta sig mot det mer generella och
positiva begreppet sdkerhet. Sékerhet har ofta definierats som motsatsen
till (eller franvaro av) olycksrisk men betydelsen har vidgats till franvaro
av risk for oonskade handelser i allmanhet, inklusive vald, sjélvskadliga
handelser, brott m.m.

Fordelarna med sékerhetsbegreppet &r att det har en bredare koppling
till olika typer av risker och problem, och att det har en positiv mal- och
processorienterad innebdrd. Det har ocksa en djup spraklig, juridisk, pro-
fessionell och politisk férankring inom en mangd omraden, t.ex. trafik-
sékerhet, brandsakerhet, patientsékerhet och livsmedelssékerhet. Ytter-
ligare en fordel &r att sdkerhetsbegreppet dven omfattar andra risker &n
olycksfall och skada, som kan vara angeldgna att ta upp inom ramen for
aldresékerhetstdnkandet.

Prevention och promotion

Folkhalsoarbetet handlar numera inte enbart om att utveckla specifika
motatgarder mot sjukdomar och skador (prevention). Istéllet undersoker
man framfor allt hur man kan 6ka motivationen i samhallet for att bade
motverka risker och framja halsosamma och sékra forhallanden (promo-
tion).
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Vad man menar med promotion har varierat genom aren. Idag anvéands
begreppet i bred mening och omfattar bade folkhalsa (halsoframjande
insatser) och sékerhet (sdkerhetsframjande insatser). Dessa insatser bor
anpassas till de &ldres behov, vilka kan se olika ut (se figur 3).

Olika insatser beroende pa behov

God hilsa och hog grad av sjdlvstindighet

Ohilsa och lag grad av sjilvstandighet

Figur 3. Olika insatser beroende pa behov

Figur 3 illustrerar hur nivan i insatser, fran promotion till rehabilitering,
kan anpassas till graden av hélsa och sjalvstandighet. Personer som har
god hélsa och hog grad av sjalvstandighet kan ha nytta av information
och allméanna rad om hur man bevarar halsan. De som har dalig hélsa och
ar beroende av hjalp for sitt dagliga liv behéver individuellt anpassade
insatser.

Fragor till Idsaren
I. Vad betyder ordet sdkerhet for dig?

2. Aldre minniskor 4r 6verrepresenterade i olyckor. Enbart de ildres
fallolyckor kostar landstingen och kommunerna varje ar minst 5 mil-
jarder kronor. Hur ser det ut i din kommun och i din verksamhet?

3. Vad fokuserar ni pa i din kommun/verksamhet nar det giller dldre
personers siakerhet?

13



Kapitel 2. Demografisk utveckling och
aldres skador

Vardkostnaden for en hoftfraktur uppgar i okomplicerade fall
till cirka en kvarts miljon kronor per skadad person”

Aldersstruktur

Drygt 17 procent eller 1,5 miljoner av Sveriges befolkning ar idag 65 ar
och aldre. De allra flesta har god halsa nar de gar i pension och kan se
fram emot manga friska ar. Vardbehov far de flesta forst i 80-arsaldern
och behovet dkar successivt med stigande alder.

Den kommande tioarsperioden kommer antalet dldre personer i Sve-
rige att 6ka med cirka 327 000 personer, vilket kommer att motsvara 27
procent av hela befolkningen. Det kan jamfdras med de gangna tio aren da
antalet aldre 6kade med endast en procent. Fér kommunerna ar ékningen
av antalet aldre i de aldsta aldersgrupperna mest betydelsefull, eftersom
det ar dessa som i forsta hand paverkar behovet av vard och omsorg. De
senaste tjugo aren har antalet personer som &r 80 ar och aldre 6kat kraf-
tigt. Den kommande tjugo aren kommer det framst att vara aldersgruppen
65-79 ar som okar i antal.

Efter 2020 blir det ater en betydande 6kning av antalet 80-aringar och
aldre igen. Nar 40-talisternas vardbehov blir stora omkring 2020-2030
sammanfaller det med att 60-talisterna borjar uppna pensionsaldern.

Alder — en av manga risker for skada

Med aldern 6kar riskerna for skada. Flera olika riskfaktorer kan dka ris-
ken for samma typ av skada och samma riskfaktor kan 6ka risken for ska-
dor i olika situationer. En person med nedsatt gangformaga, exempelvis,
I6per storre risk att skada sig bade vid fall, vid en brand eller i trafiken.
Generellt géller att ju fler riskfaktorer, desto storre risk for skada. Det ar
alltsa inte bara aldrandet i sig som paverkar risken for skador. Social sta-
tus (civilstand, utbildning och sysselsattning) har visat sig ha en inverkan
pa risken att raka ut for skador av olika slag. Ensamstaende, arbetslosa
och lagutbildade personer har t.ex. storre risk att skadas an andra. Aven
var man bor har betydelse fér sannolikheten att skadas. Bland annat ar
risken att skadas hogre i glesbygd &n i tatort.
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Aldre skadas mest

De dldres utsatthet for skador framgar av den oproportionerligt stora ska-
derisken. Trots att gruppen 65 ar och aldre endast utgoér 17 procent av
befolkningen, som tidigare ndmnts, drabbar nastan tva tredjedelar av alla
dadsolyckor (65 procent) denna grupp. Samma aldersgrupp star for nas-
tan halften av alla slutenvardstillfallen efter olyckshandelser (47 procent).
Risken att omkomma till f6ljd av en skada &r drygt 50 ganger hogre for
personer i aldersgruppen 75+, jamfort med aldersgruppen 1-14 ar.
Hoftfraktur ar en mycket vanlig och samtidigt en svar fallrelaterad
skada. De allra flesta som har fatt en hoftfraktur har fallit. Den totala
vardkostnaden for hoftopererade till f6ljd av fallolyckor uppgar i okom-
plicerade fall till cirka en kvarts miljon kronor per person. Totalt berédknas
samhallets kostnad for enbart aldres fallolyckor till fem miljarder varje
ar. Dessa kostnader fordelar sig nastan lika pa kommunerna och lands-
tingen. Antalet manniskor som ar 80 ar eller &ldre, och som skadar sig sa
allvarligt till foljd av fall att de behdver vardas pa sjukhus, kommer att
oka fran dagens nastan 30 000 till drygt 45 000 om drygt 20 ar (figur 4).

-+ 85+ 80-84 — —75-79

40 000 Antal slutenvarade

35000

30 000

25000

20 000

15000
/\_____/,-,__
10 000

5000

L o LA e L o N
1985 90 95 2000 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Ar

Figur 4. Antal sjukhusvardade, 75 ar och ldre, till foljd av fallolyckor 1987— 2004 med en prognos
for perioden 2005—- 2050.

Aldersférdelningen varierar kraftigt mellan kommunerna i Sverige. Stor-
stddernas forortskommuner har den yngsta befolkningen, dér endast 13
procent ar dldre dn 65 ar. | glesbygdskommunerna daremot, ar nastan 24
procent av befolkningen 6ver 65 ar. Detta forhallande aterspeglas tydligt
i skadestatistiken; glesbygdskommuner har flest skador, medan férorts-
kommunerna har lagst.
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Konsstruktur

Mannens medellivslangd forvantas 6ka mer an kvinnornas. Det innebér
att andelen kvinnor i den allra &ldsta befolkningen kommer att minska
successivt och den nuvarande balansen mellan mén och kvinnor kommer
att forandras. Idag ar medellivslangden for man 78,5 ar och for kvinnor
82,8 ar.

For bade méan och kvinnor &r skador den vanligaste dodsorsaken upp
till 45 ars alder’, om man undantar det forsta levnadsaret. Det betyder att
nar friska barn och yngre vuxna dor beror det oftast pa en skada. Senare
i livet ar det andra dodsorsaker som tar 6verhanden, i huvudsak tumorer
och hjart-/karlsjukdomar.

Av figur 5 framgar ocksa att skadedddligheten ar betydligt hogre bland
man an bland kvinnor i samtliga aldersintervall; i vissa grupper ar den
mer an dubbelt sa hog. Cirka tva tredjedelar av alla som omkommer i
olycksfall &r man. En tankbar forklaring kan vara att méan tar storre risker,
att de dricker mer alkohol, att de oftare tar till vald samt att de s6ker vard
mindre ofta &n kvinnor?.

Antal d6da till foljd av skada
per 100 000 invanare
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Figur 5. Antal doda till foljd av skada per 100 000 invanare, férdelade efter dldersgrupp och kén.
Kalla: Dédsorsaksregistret 2004, Socialstyrelsen.

1 Socialstyrelsen (2004) Dodsorsaksregistret.
2 Folkhéalsoinstitutet, 2005. www.fhi.se
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Demografiska variablers koppling till olyckstyper

Fallolyckor

Varje ar avlider minst 1 400° personer i Sverige efter fallolyckor och 6ver
70 000 vardas pa sjukhus. Det ar tre ganger sa manga som de som om-
kommer efter trafikolyckor. Fler dn fem ganger sa manga vardas pa sjuk-
hus efter fall som efter att ha skadats i trafiken. Nio av tio som avlider pa
grund av fallolyckor &r 65 ar eller aldre och nastan tva tredjedelar av dem
som vardas pa sjukhus efter fall &r 65 ar eller aldre.

Av figur 6 framgar att det ar fler man an kvinnor som omkommer till
foljd av fallolyckor. For bade méan och kvinnor syns ocksa en tydlig 6kning.
(Topparna i kurvorna ar 1997 beror pa en klassificeringsforandring.)

450 - Antal doda

400 1— Man /
— — Kvinnor /
350
/\\ / il
300 N—~—/ 4
/
\ / LN ~ -
20 N— \__/ / \ /
200 / /
150 \s’_\\\___,.__//
100
50
0 —
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Figur 6. Antal doda efter fallolyckor 1987-2004, fordelade efter kon.
Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Nar det galler antal inlagda pa sjukhus ar konsfordelningen omvand. Fler
kvinnor an man vardas pa sjukhus till foljd av fallolyckor.

Trafikolyckor

Varje ar omkommer cirka 120 aldre personer (65+)* i trafiken, vilket inne-
bér att var fjairde omkommen &r en aldre person — detta trots att dldre per-

3 Det finns ett morkertal som vissa uppskattar till ytterligare ett par tusen personer. Méanga aldre
far namligen svara foljdsjukdomar, t.ex. blodpropp i lungan, efter olyckstillfallet. Om de avlider
senare dn en manad efter olyckstillfallet registreras inte handelsen som en olycka.

4 Végverket (2006a).
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soner bara deltar till tio procent i trafiken. Det betyder att &ldre personer
ar kraftigt Overrepresenterade i alla typer av trafikolyckor. De flesta &ldre
personer omkommer i personbil. Nastan halften av alla omkomna cyklis-
ter och fotgangare ar dldre, liksom var femte omkommen bilist. Risken att
omkomma som bilférare, cyklist eller fotgangare 6kar med aldern. Den
vanligaste dodsorsaken for cyklister och fotgangare &r skallskador. For
bilister &r brostskador den vanligaste dodsorsaken.

Tre av fyra omkomna aldre & man. M&n omkommer i betydligt stérre
omfattning som bilforare &n kvinnor, vilka oftare omkommer som fot-
gangare. Aldre personer omkommer i mindre omfattning 4n andra i alko-
holrelaterade olyckor.

Aldre som oskyddade trafikanter

Aldre personer &r klart Gverrepresenterade som oskyddade trafikanter i tra-
fikmiljoer dar det rader en hastighetsgrans pa 50 km/h. De flesta blir pa-
korda av en personbil och pa dvergangsstallen som inte ar signalreglerade.

Vintermanaderna ar den farligaste perioden i tatortsmiljoer. De senas-
te aren har cirka 25 aldre personer omkommit arligen som fotgangare i
olyckor dar fordon varit inblandade. Samtidigt har cirka 90 ldre personer
per ar skadats svart. Nastan 30 000 &ldre fotgangare skadar sig arligen sa
pass allvarligt att de uppsoker en akutmottagning. Av figur 7 framgar att
kvinnor skadas oftare & mén och att skadorna mestadels intraffar under
vintermanaderna.

Antal skadade
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2000 1 —— —— —
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Figur 7. Skattat antal skadade fotgingare (65 +) efter kon och skademénad
Kalla: STRADA 2005, Vigverket.
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Risken for dldre personer att skadas som oskyddade trafikanter 6kar med
stigande alder®. | gruppen omkomna fotgangare svarar dldre personer (65
+) for 53 procent och i gruppen omkomna cyklister for 60 procent®.

Vanliga orsaker till fallolyckor bland fotgéngare ar ojamnheter som sno
och is pa gangbanor och trottoarer, uppstickande plattor eller brunnslock
och daligt avfasade kanter till kdrbanan.

En studie’ visar att fotgangare som skadas pa isiga och/eller sndiga
vagbanor har fatt svarare genomsnittlig skada &n de som fallit pa andra
typer av underlag. 1SS-klassificering (Injury Severity Score)® visade sig
vara den béasta indikatorn for att forutséaga kommande totala langsiktiga
konsekvenser. Den omedelbara genomsnittsskadan var svarast bland per-
soner som skadats sig da det varit morkt.

En annan studie® visar att fotgéngare i tatorter & mest utsatta vid halt
underlag. Det &r ocksa de som l6per storst risk att skada sig sa svart att
de behover sjukhusvard efter fall utan att nagot fordon varit inblandat.
Medelvardtiden pa sjukhus okar drastiskt med 6kande alder.

Skador till foljd av brander

Under det senaste decenniet har cirka 90 personer omkommit i brander
varje ar, de flesta i bostadsbrander. Nastan tva tredjedelar av de omkomna
4r man. Aldre personer ar 6verrepresenterade. Av figur 8 framgér att man
i aldersgruppen 80 ar och é&ldre I6per mer dn sju ganger hogre risk att
omkomma i brander an man i aldersgruppen 15-24 ar. Ofta ar fysiska och
psykiska sjukdomar eller handikapp orsak till att det som kunnat stanna
vid ett tillbud utvecklas till en allvarlig situation med atféljande dods-
fall. Rokning ar den i sérklass vanligaste orsaken till brand som leder till
dodsfall. Trots att alkoholkonsumtionen minskar med 6kande alder har sa
manga som narmare 40 procent av de aldre méannen (65+) och narmare
20 procent av kvinnorna som omkommit i brander druckit alkohol. Drygt
40 procent av kvinnorna (65+) och drygt 30 procent av mannen hade ta-
git somnmedel, lugnande, smartstillande eller antidepressiva lakemedel.
Rokning, alkohol och lakemedel &r saledes en farlig kombination.

I genomsnitt omkommer fem personer per ar i samband med brand i
aldreboenden och 6vriga vardbyggnader. De kommunala raddningstjéans-
terna rycker ut till cirka 400 brander i sadana boenden varje ar och 40-70
personer brandskadas.

Végverkets publikation 2003:94.

Socialstyrelsen, Dédsorsaksregistret 2004.

Berntman (2003).

Injury Severity Score www.who.int/violence_injury_prevention
Berntman (1999).
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Antal déda per 100 000 invanare

8
7 L{®mMan

Kvinnor
6
5
4 7
3 I
2 |
. I .
P - _ = 1 ‘ ‘ ‘

0-14 15-24 25-44 45— 64 65-79 80+ Alder

Figur 8.Antal déda i brinder per 100 000 invanare efter alder och kén. Medelvarden for aren
2000 — 2004. Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fragor till Iasaren
|. Hur stor ar andelen aldre i din kommun?

2. Hur kommer férdelningen mellan dldersgrupperna i din kommun att
forandras?

3. Hur manga dldre (65+) skadas per ar i din kommun?

4. Hur mycket skulle kostnaderna fér kommun och landsting sankas
om antalet hoftfrakturer minskade med 20 procent?
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Kapitel 3. Normalt aldrande, tranings-
barhet och hidlsoframjande insatser

’Livsstilen spelar stor roll for hur vi mar pa éaldre dagar. Det &ar darfor
mer réattvisande att tala om biologisk alder an om kronologisk™

Tack vare forbattrade levnadsvillkor har vi idag forutséttningar att leva
ett 1angt liv med i stort sett bibehallen hélsa och funktionsférmaga langt
upp i aren. Vi forvantar oss manga friska och aktiva ar efter avslutat yr-
kesliv men det krdvs att vi sjalva gor en del for att det ska bli verklighet.
Darfor ar det angelaget att tanka igenom vad som kan goras, bade av den
enskilde sjalv och av samhallet, for att man som &ldre ska hélla sig frisk
och kunna leva ett sjalvstandigt liv sa lange som mojligt. Det ar veten-
skapligt val underbyggt att fysiska, mentala och sociala aktiviteter bidrar
till att bevara halsa och funktionsférmaga. Hjarnan mar bra av fysisk ak-
tivitet! och personer med valfungerande sociala natverk I6per mindre risk
att drabbas av demens &n de som lever ensamma och isolerade?.

Normalt aldrande

Med aldern forsamras vara fysiska funktioner successivt, men ju éldre
vi blir, desto storre blir de individuella skillnaderna. Livsstilen — kost,
motion, fritidssysselsattning, stress, rokning, alkoholkonsumtion — spelar
stor roll for aldrandeprocessen. Sadant kan vi dessbattre paverka sjalva,
atminstone till en stor del. Darfor ar det mer rattvisande att tala om bio-
logisk alder &n om kronologisk. Kanske &r det inte forran sjukdomarna
bérjar komma som man ”blir gammal”.

Exempel pa funktioner som kan forsamras pa ildre dagar

Muskelstyrkan. Att muskelstyrkan minskar beror till stérsta delen pa att
muskelmassan minskar, vilket brukar mérkas mer i benen &n armarna®.
Styrkan kan man dock tréna upp, oavsett alder, och da okar ocksa mus-
kelfibrernas storlek* 5. Sarskilt viktigt ar det att satsa pa explosiv traning

Rovio et al. (2005).

Fratiglioni, Paillard-Borg, Winblad (2004).
Porter, Vandervoort, Lexell (1995).
McCartney et al. (1995).

Fiatarone et al. (1990).
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for att 6ka muskelstyrkan, nagot som kravs for att t.ex. snabbt kunna resa
sig ur en stol®.

Balansférmagan. Var balansférmaga ar beroende av tre organsystem:
balansorganet i 6rat, kanseln och synen. Aven muskelstyrka och koordi-
nationsformaga har betydelse. Bade hud- och ledkéanseln kan forsamras
hos aldre personer’. Synskarpan och djupseendet kan ocksa bli samre,
liksom formagan att samordna information fran de olika systemen®. Men
aterigen: de individuella skillnaderna ar stora. Flera studier visar att ba-
lansformagan kan forbattras genom traning® och att det ar viktigt att inte
vara 6verdrivet radd for att testa sina granser.

Reaktionsformagan kan ocksa paverkas av traning. | en studie visades
t.ex. att unga och &ldre, som var aktiva i racketsport, hade ungefér lika
god reaktionshastighet medan &ldre, inaktiva personer var markant lang-
sammare an de dvriga grupperna’®.

Gangformagan ar en sammansatt aktivitet som ar beroende av faktorer
som ledrorlighet, styrka, koordination, balans och kondition. Nar aldre
personer borjar ga pa ett forandrat satt, t.ex. med béjda ben och hasande
gang, forknippas det ofta med normalt aldrande, men orsaken kan vara
nagon sjukdom som &nnu inte har diagnosticerats. Med stigande alder
brukar ganghastigheten minska och steglangden forkortas. En ganghas-
tighet pa 1,4 meter per sekund kréavs for att korsa en gata vid gront ljus,
nagot som ar omojligt for manga 80-aringar. Med traning kan emellertid
gangformagan forbattras avsevart'?,

Syreupptagningsformagan minskar nar man blir aldre, vilket bland
annat beror pa att hjartats pumpformaga forsamras, muskelmassan blir
mindre och formagan att omsatta syre i skelettmuskulaturen forsamras.
Ungefar 50 procent av den nedgang i fysisk prestationsférmaga som fol-
jer med aldrandet anses dock bero pa en passiv livsstil'®. Konditionen kan
tranas upp** och effekten av traningen skiljer sig i stort sett inte fran de
effekter som yngre personer far',

& Beanetal. (2002).

” Woollacott (1993).

8 Fréndin, Grimby (2001).

®  Judge et al. (1993).

0 Light (1990).

1t Shumway-Cook, Woollacott (2001).

2. Helbostad, Sletvold, Moe-Nilssen (2004).
13 Dehlin, Rundgren (2000).

4 Mazzeo, Cavanaugh, Evans (1998).

15 Frandin, Grimby (2001).
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Traning - lika effektivt for dldre som for yngre

Manniskokroppen behdver anvandas och belastas for att hallas i trim. Ju
aldre man blir, desto mindre far man gratis. Lange har man trott att tra-
ning inte lénar sig for den som kommit upp i aren. Studier har dock visat
att halsovinsterna av fysisk aktivitet och traning dr i stort sett lika stora for
aldre personer som for yngre'® och att funktionsnedsattningar kan brom-
sas upp®’. Detta ar viktig kunskap som det géller att sprida sa att vi far en
attitydforandring i hela samhallet, inte minst bland de aldre sjélva.

Vilja vardagsaktiviteter som man trivs med

Var och en maste hitta aktiviteter som man trivs med sa att man fortsat-
ter med dem for att det &r roligt och inte bara for att det &r nyttigt. For
dem som aldrig tidigare trénat kan vardagliga aktiviteter som promenader
vara passande. Pa basis av ett flertal vetenskapliga studier rekommende-
ras minst 30 minuters promenad per dag for att uppratthélla den fysiska
formen8. Hushallsarbete belastar hjartat ungefar lika mycket som prome-
nader och kan darfor vara en vérdefull, regelbunden aktivitet for skora
aldre personer®®. Promenadgrupper, som bland annat ordnas av pensio-
narsforeningar, brukar vara mycket populéra. | en studie uppgav personer
som sallan promenerade att de varken hade nagot promenadsallskap eller
nagonstans att ga. Promenadgruppen blev da en méjlighet som ocksé gav
sociala kontakter®. Tradgardsarbete ar en annan aktivitet som ger allsidig
traning. Styrketraning pa gym kan vara en bra traningsform for aldre per-
soner som pa allvar vill forbattra sin fysiska formaga. De som har provat
att ga pa gym har tyckt att det ar en bra individuell traning, som samtidigt
medfor gemenskap med andra. De har mdrkt att traningen haft en dver-
raskande god effekt pa muskelstyrkan och uthalligheten?.

16 Bauman, Smith (2000).

7 Fries (2003).

8 Fiatarone Singh (2002).

19 Mattiasson-Nilo et al. (1990).
2 Sonn et al. (1995).

2 Rydeskog, A. et al. (2005).
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