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FoOrord

Aldre personer (65 ar och aldre) ar 6verrepresenterade i olycks- och skadestatistiken. Aldres
fallolyckor leder till exempel till fler dodsfall, storre antal inlaggningar pa sjukhus och fler
besok pa akutmottagningarna an nagon annan typ av olyckor.

Denna skrift behandlar &ldres skador (olyckor, sjéalvtillfogade skador inklusive suicid och
vald) i Sverige ur ett statistiskt perspektiv. Den redovisar vilka typer av skador som drabbar
aldre personer, utveckling 6ver tid, skadornas omfattning, var de intraffar, skilinader mellan
konen och olika aldrar samt nagot om de produkter som &r inblandade i sjalva skadehandel-
sen. Konsekvenser i form av vardtider med mera redovisas ocksa. Antal doda, sjukhusvardade
och antal besdk pa akutsjukhus redovisas huvudsakligen i verkliga eller absoluta tal, alterna-
tivt skattade tal. Genom detta redovisningssatt ges den verkliga belastningen pa samhéllet och
hur den forandrats over tid. Aldersrelaterade tal anvands mer sparsamt for att dels visa pa ris-
ken att skadas och dels for att gora jamforelser. | slutet av rapporten ges en beskrivning och
jamforelse for hur nagra skadetyper utvecklats i Sverige och internationellt

Redovisningen baseras pa olika register fran sjukvarden. Rapporten har tagits fram av Jan
Schyllander vid davarande Raddningsverkets nationella centrum for larande fran olyckor
(NCO), numera Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), i samarbete med
Tommy Rosenberg, Kunskapscentrum for aldres sékerhet i Karlstad. Vardefulla synpunkter
har lamnats av Linda Ryen och Inger Larsson, vid MSB. Anna Lindam vid Socialstyrelsens
Epidemilogiska Centrum (EpC) har forsett oss med dataunderlag och Finn Nilson, Kunskaps-
centrum fOr aldres sékerhet, har gjort den engelska 6versattningen.

Vi hoppas att rapporten ger en bred nationell bild som kan ligga till grund for det angelagna
arbetet att férebygga skador bland aldre personer. Rapporten kan t.ex. anvéndas som kun-
skapsunderlag av politiker och andra beslutsfattare samt av praktiker for att fraimja och stimu-
lera ett forebyggande arbete. Helhetsbilden kan anvéandas i den allménna debatten om skade-
risker och om samhallet satsar sina atgéarder pa ratt saker.
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1. Sammanfattning

Denna rapport behandlar aldres skador (olyckor, sjalvtillfogade skador inkl suicid och vald) i
Sverige ur ett statistiskt perspektiv. I slutet gors aven en jamforelse med andra EU- l&nder.

Rapporten redovisar vilka typer av skador som drabbar &ldre personer, utveckling dver tid,
skadornas omfattning, typ av skador, var de intraffar, skillnader mellan kénen och mellan oli-
ka aldrar samt ocksa nagot om de produkter som &r inblandade i sjalva skadehandelsen. Kon-
sekvenser i form av vardtider med mera redovisas ocksa. Rapporten ger en nationell bild av
skadeproblematiken. Den &r avsedd att anvandas av politiker och andra beslutsfattare samt av
yrkesgrupper i kommuner och landsting som pa olika satt kan bidra till aldres sékerhet. Det
overgripande syftet &r att den ska anvandas for att inrikta och frdmja ett mer systematiskt och
malinriktat férebyggande arbete for att minska skador bland aldre. Naturligtvis finns lokala
variationer som den som vill pdborija eller utveckla sitt systematiska arbete maste beakta i
samarbetet med kommuner och landsting for 6kad sékerhet och trygghet for &ldre personer.

En vanlig forestallning har i Sverige varit att nya generationer pensionéarer &r friskare an tidi-
gare generationer. Tvartom har andelen mycket skrépliga personer i aldrarna 77 ar och aldre i
Sverige 6kat markant mellan 1992 och 2002.

Hos aldre personer dominerar olycksfallen med 76 procent av samtliga dddsfall till f6ljd av
skadehéndelser. Suicid (sjalvmord) svarar for nastan 16 procent och skadehandelser med
oklar avsikt for knappt fyra procent. Overgrepp av annan person (mord, drap eller misshandel)
svarar for en halv procent och annan yttre orsak for fyra procent.

Aldre personer (65 + ar) star for tva tredjedelar av alla dodsolyckor i Sverige och utgor half-
ten av alla som behdver sjukhusvard till foljd av olycksfall. Denna aldersgrupp utgor dock en-
bart 17 procent av befolkningen! Aldre ar ocksa dverrepresenterade i sjalvmordsstatistiken.
Déremot &r dldre — tvart emot vad de ofta sjalva tror — underrepresenterade nar det galler
mord och drap. Ar 2006 omkom 1 877 personer (969 man och 908 kvinnor) 65 &r och aldre i
olyckor.

Efter 65 ar minskar antalet suicid med 6kande alder for bade man och kvinnor. Med 6kande
alder minskar ocksa méannens 6verrepresentation i suicid. Under ar 2006 omkom 307 personer
(222 man och 85 kvinnor) 65 ar eller ldre i suicid.

Under ar 2006 vardades 67 000 personer 65 ar och éldre till f6ljd av skador och forgiftningar.
Fallolyckor var den vanligaste yttre orsaken och lag bakom 64 procent av alla som behovde
vard till foljd av skador. Den vanligaste fallolyckan var fall i samma plan genom halkning,
snubbling eller snavning. Den néast vanligaste skadetypen var annan yttre orsak dar till exem-
pel medicinska komplikationer ingar. Vagtrafikolyckor svarar for 2,8 %. Ovriga olyckstyper
(brénder, drunkning, kvéavning, forgiftning, maskinolyckor osv.) svarar sammanlagt for sex
procent av alla skador medan avsiktliga handelser som vald och sjéldestruktiva handlingar in-
klusive handlingar med oklart uppsat stod for knappt tva procent av skadorna.

Totalt genererade skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker 6ver en halv
miljon varddygn ar 2006 i aldersgruppen 65 ar och aldre. Antalet varddygn ékar med 6kande
alder. Den diagnosgrupp som leder till flest varddygn ar larbensfraktur. Denna diagnos star
ensamt for nastan 45 procent av samtliga varddygn. Réaknat i vardtid &r larbensfraktur den
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tredje storsta diagnosgruppen 6verhuvudtaget efter schizofreni och cerebral infarkt (stroke).
Larbensfrakturer genererar fler varddygn an hjartinsufficienser och hjartinfarkter.

Totalt uppskattas nastan 200 000 personer 65 ar och aldre varje ar uppsoka en akutmottag-
ning efter att ha skadats. Av dessa skadas 105 000 i bostaden (20 000 mén och 85 000 kvin-
nor) och 35 000 pa sjukhus, sjukhem eller i sarskilda boenden (5 000 mén och 30 000 kvin-
nor).

Pa trottoarer, gangbanor, vagar, gator, cykelvagar etc., skadas arligen knappt 30 000 personer
(7 000 méan och 22 000 kvinnor) sa allvarligt att de behover uppsoka ett akutsjukhus. Den
vanligaste mekanismen bakom skadan ar for bade man och kvinnor fall och den nast vanligas-
te ar att man slar sig genom kontakt med foremal i rorelse eller vila. Fall star bakom 73 pro-
cent av kvinnornas skador och 59 procent av mannens. Den vanligaste fallolyckan i trafiken
sker i samma plan genom halkning, snubbling och snavning.

I och kring bostaden &r fall den helt dominerande mekanismen eller orsaken till skador. | al-
dersgruppen 65-79 ar ar fall orsaken bakom drygt 70 procent av skadorna och i aldersgruppen
80 ar och dardver ligger fall bakom 90 procent av skadorna. | sérskilt boende, servicehus,
sjukhem och liknande (ej sjukhus och vardcentraler) skadas drygt 10 000 personer om aret till
foljd av fallolyckor. Fall star bakom 95 procent av alla skador i dessa boendeformer.

| s gott som alla skadehandelser finns manniskor, djur eller olika féremal pa ett eller annat
satt inblandade. Manniskor, djur eller féremal kan dels orsaka sjalva skadan och kallas da or-
sakande faktorer. De kan ocksa satta igang eller medverka i sjalva handelseférloppet och kal-
las da for utlosande faktorer. Om en person snubblar pa en sladd och slar huvudet i ett bord,
sa ar bordet en orsakande produkt och sladden en utldsande.

Vilka foremal eller produkter ar det da som ger upphov till eller orsakar skadorna? Eftersom
fall dominerar &r golv och annat underlag som sné och is de produkter eller foremal som ger
upphov till flest skador. Det borde vara mojligt att utveckla nya typer av golv med hogre
energiupptagande formaga som skulle kunna laggas in i olika boendeformer, till exempel i
sarskilt boende. Efter golv foljer trappor och annan fast utrustning som ger flest skador. Bland
annat &r fast utrustning som dorrar, trosklar och dorrkarmar bland de enskilt stérsta posterna.
Mdabler som bord, stolar, soffor och sangar orsakar ocksa ett stort antal skador, liksom utrust-
ning i badrum och toaletter.

Mabler, i forsta hand mattor, sangar och stolar, ar foremal som oftast anges som utlésande
faktorer eller orsak till olyckshandelsen. Aven har borde férebyggande arbete och utveckling
av produkter kunna leda fram till battre placering och utformning av dessa for att minska anta-
let olyckor.

Golv och trappor ligger hogt dven bland de utlésande produkterna. Vattenpolar pa golven an-
ges ofta som en enskild orsak. Bland den personliga utrustningen toppar rollatorerna fore
bland annat rullstolar.

En stor del av skadorna sker d&ven utomhus varfor det ar viktigt att i det skadeforebyggande
arbetet aven fokusera pa denna miljé. Utomhus ar underlaget, ofta i form av is och sno, orsak
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till manga olyckshandelser. Att spara pengar genom att vanta med sno- och halkbekampning
ar ur ett samhalligt perspektiv forkastligt och enbart ett satt att flytta kostnader fran ett kost-
nadsstalle till ett annat. Enbart en vanlig hoftledsfraktur kostar samhallet en kvarts miljon.

| jamforelse med andra EU-lander har Sverige, forutom végtrafikolyckor, inte varit sérskilt
framgangsrika nar det galler formagan att reducera antalet dodsolyckor for aldersgruppen 65
ar och éldre. Néar det galler olyckstyper som brander, forgiftningar och drunkningar tillhor
Sverige ett av de lander som lyckats allra samst. Inom dessa tre olycksomraden, liksom fall-
olyckorna, har antalet dodsfall till och med Okat under det senaste decenniet.



Summary

This rapport comprises data and analysis regarding accidents, suicide and violence with re-
gard to elderly people in Sweden from a statistical outlook. The rapport also compares Swe-
den with other EU countries.

The rapport shows which types of injuries affect the elderly population, the development over
time, the extent of the injuries, the types of injuries, where they occur, differences between
sexes and ages, and also some information regarding the products involved in causing and
triggering accidents. Consequences, such as health care costs and treatment times, are also
discussed. The rapport gives a national picture of the injury panorama. The rapport is de-
signed to be used by politicians and other decision makers, as well as professionals at local
and county level who, in one way or another, can increase elderly safety. The overriding aim
is that the rapport should be used to guide and support a more systematic and goal orientated
prevention program in order to decrease the amount of accidents amongst elderly citizens.
Naturally, local variations have to be taken into consideration when planning and implement-
ing a systematic prevention program. Knowledge Centre for Senior Safety will use the rapport
in cooperation with county councils and other organisations in order to increase the safety for
elderly people.

In December 2007, Sweden’s total population was 9,2 million. Of these, 1,6 million (0,9 mil-
lion women and 0,7 million men) or 17 %, were over 65 years old. Ninety-four percent of the
elderly still lived at home. A common misconception in Sweden is that new generations of
pensioners are healthier than previous generations. To the contrary, the amount of very ill
people in the age group 77 years and older has increased dramatically between 1992 and
2002.

Among elderly people, unintentional injuries or accidents dominate in causes of death with
76 % of all deaths resulting from injuries. Suicide accounts for almost 16 % and injuries with
an unknown cause, 4 %. Violence from another person (manslaughter and murder) account
for 0,5 % and other external causes, 4 %.

Two thirds of all accident related deaths, and half of all who are hospitalised, as a result of
unintentional injuries in Sweden are accounted by elderly people (over 65 years old), despite
only comprising 17 % of the population. Elderly are also overrepresented in the suicide statis-
tics. However, despite their own conceptions, elderly are underrepresented with regards to
manslaughter and murder. During 2006, 1877 people (969 men and 908 women) 65 years or
older, died as a result of an accident.

The risk of suicide decreases with age for both men and women. With increasing age, men’s
overrepresentation also decreases. During 2006, 307 people (222 men and 85 women) 65
years or older, died as a result of suicide.

During 2006, 67 000 people over 65 years were hospitalised as a result of injuries. Falls domi-
nate as the most common type of accident and account for 64 % of all elderly needing long-
term care after an accident. The most common type of fall is in the same plane as a result of
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slipping, stumbling or tripping. The second most common type of accidents are road traffic
accidents (2,8 %). Other accident types (fires, drowning, suffocation, poisoning, mechanical
accidents etc.) together account for 6 % of all injuries while intentional injuries, such as vio-
lence and suicide, including actions with unknown sought, account for 2 % of the injuries.
Other external causes, including complications of medical and surgical care account for 25
percent.

In total during 2006, injuries, poisoning and certain other effects of external force, resulted in
half a million days of healthcare treatment for those over 65 years, with the amount of days
increasing with increasing age. Hip fractures led to the greatest amount of days; 45 % of all
days. Compared with other diagnosis, hip fractures are the third most costly, with regards to
treatment days, after schizophrenia and stroke. Hip fractures account for more healthcare
treatment days than heart attacks and cardiac insufficiency.

In total, almost 200 000 (12,4 % of the population over 65) attend an emergency room due to
an injury, annually. Of these, 105 000 have injured themselves in, and around, their accom-
modation (20 000 men and 85 000 women) and 35 000 have injured themselves in hospitals,
elderly homes or other similar institutions (5 000 men and 30 000 women).

In, and around, the persons housing, falls dominate as type of accident. In the age group 65-
79, falls account for 70 % of the injuries and in the age group 80 +, falls account for 90 % of
all injuries. In elderly homes and similar institutions (not including hospitals and health cen-
tres), 10 000 elderly people are injured every year, as a result of falls. In the road traffic sec-
tor, almost 30 000 elderly are injured to such a degree that emergency care treatment is neces-
sary. On pavements, walkways, streets, roads, cycle ways etc. almost 30 000 (7 000 men and
22 000 women) are injured every year Also in this sector, falls are the dominate reason for
injuries, followed by being hit by a moving, or still, object. Falls account for 73 % of
women’s injuries and 59 % of men’s. As with falls indoors, these occur as a result of tripping,
stumbling or slipping.

People, animals or objects are involved in practically all injuries, in one way or another. Peo-
ple, animals or objects can cause the injury and are then referred to as causing, or they can
start, or partake in, the accident process and be referred to as a trigger. If a person trips on a
wire and hits their head on a table, the table is referred to as a cause and the wire as a trigger.

Due to the fact that falls dominate within accidents, floors cause the most injuries. It should
be possible to develop and use floors in elderly homes that have energy absorbing properties
in order to lessen the severity of these injuries. Stairs, doors, thresholds and doorframes are
other important objects that cause injuries. Furniture, such as tables, chairs, sofas and beds
also cause a large amount of injuries, as does equipment in bathrooms and toilets.

Furniture, and most importantly beds and chairs, are often products that are said to trigger or
cause accidents. It ought to be possible within accident prevention and product development
to develop products and product placements in order to reduce the amount of accidents.
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Floors and stairs are also important factors as triggers of accidents. Puddles on floors were
often declared as a specific trigger. With regards to personal aid equipment, walking frames,
followed by wheelchairs, were the most common as triggers and causes of injuries.

A large percent of the serious injuries, such as fractures, occur outdoors which is why it is im-
portant to include this area in local prevention work. Ice and snow, for example, cause many
accidents, and injuries, and these accident costs should be included in discussions regarding
public snowploughing. Cut backs in snowploughing can result in overall loses in the public
economy. Merely a hip fracture costs 250 000 Swedish crowns in public funds.

In comparison to other EU countries, Sweden has, apart from within the road traffic sector,
not been very successful with regards to reducing the amount of accident related deaths for
those 65 years or older. Within accident categories such as fires, poisoning and drowning,
Sweden is amongst those countries that have been the least successful. Within these catego-
ries, as with falls, the amounts of deaths have instead increased during the last decade. In
some safety areas, such as occupational safety, road traffic safety and children’s safety, Swe-
den has been very successful and is internationally of high class. Within elderly safety, how-
ever, we have not been successful.
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2. Bakgrund och metod

Aldre personer (65+ ar) stér for tva tredjedelar av alla dodsolyckor i Sverige och for hélften
av alla som behover sjukhusvard till féljd av olycksfall. Denna aldersgrupp utgor dock enbart
17 procent av befolkningen! Aldre 4r ocksa overrepresenterade i sjdlvmordsstatistiken. Dar-
emot &r aldre — tvart emot vad de ofta sjélva tror — underrepresenterade nér det galler mord
och drap.

De kommande tio aren kommer antalet aldre att 6ka med 327 000 personer eller 27 procent.
Detta kan jamforas med de tio gangna aren da antalet dldre 6kade med endast en procent. Nar
40-talisternas vardbehov blir stora omkring 2020 — 2030 sammanfaller det med att 60-
talisterna borjar uppnd pensionsaldern. Detta innebér att pensionskostnaden dkar samtidigt
som andelen forvarvsarbetande minskar. Detta innebar ocksa ett okat tryck pa samhallet,
kommuner och landsting att utveckla sitt skadeférebyggande arbete

For kommunerna ar kningen av antalet aldre i de aldsta aldersgrupperna mest betydelsefull,
eftersom det i forsta hand &r detta som paverkar behovet av vard och omsorg. De senaste tjugo
aren har vi haft en kraftig 6kning av antalet personer 80 ar och &ldre. De kommande tjugo
aren kommer det framst att vara antalet dldre 65-79 ar som okar. Efter 2020 blir det daremot
en betydande 6kning av antalet 80 ar och &ldre igen. Medellivslangden for méan 6kar nu snab-
bare &n for kvinnor.

Parallellt med att antalet aldre har dkat och fortsatter att 6ka &nh mer kommer — om inget radi-
kalt forbattringsarbete sker - ocksa antalet som skadas att oka i samhéllet. Detta illustreras i
figur 2.1. Dar framgar det att antalet sjukhusplatser for att varda patienter efter fallolyckor
med till exempel hoftledsfrakturer ndstan kommer att behéva fordubblas de ndrmaste decen-
nierna. Med ett Okat antal skadade &ldre manniskor kommer, férutom personliga lidanden,
ocksa samhallskostnaderna att skjuta ivag. En hoftledsfraktur kostar till exempel en kvarts
miljon kronor varav héalften belastar landstingets och halften kommunens budget.

Antal sjukhusvardade
40 000 -

35000 1 — 7579

— 80-84

30 000 4
85+

25000 +

20 000 +

15 000 4

10 000 +

5000 -

Figur 2.1 Utvecklingen av antalet sjukhusvérdade i olika aldersgrupper till f6ljd av fallolyckor
1987 till 2005 med prognos till 2050. Kalla; Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran.
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| figur 2.2 redovisas antalet forlorade levnadsar till foljd av olyckor. Berakningen baseras pa
aterstaende medellivslangd, det vill saga for varje ar har antalet dodsfall multiplicerats med
aterstaende medellivslangd. Genom att matten ar angivna per 100 000 invanare har hansyn
tagits till aldersgruppernas olika storlek. Som framgar ur figuren har gruppen 65+ flest forlo-
rade levnadsar av samtliga aldersgrupper.

. o Dddsfall per
Férlorade levnadsar mmm Antal forlorade levnads&r per 100 000 invanare 100 00(?'
per 100 000 inv iy
=== Antal dodsfall per 100 000 invanare
1400 700
1200 - —+ 600
1000 - + 500
800 - + 400
600 - —+ 300
400 - —+ 200
200 - + 100
0 - 0

0-17 ar 18-24 ar 25-49 ar 50-64 ar

Figur 2.2 Antal férlorade levnadsar och antal dédsfall per 100 000 invanare for olika
aldersgrupper. Kélla; Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyréan, ar 2003.

2.1. Metod

Uppgifterna i denna registerstudie har fordelats pa tre huvudkategorier eller arenor: bostad
och bostadsomraden, transportomraden och sarskilda boendeformer. Underlaget har hamtats
fran IDB-registret" hos Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid Socialstyrelsen. For att beskriva
de skador som lett till dodsfall och sluten sjukhusvard har information dven hamtats fran
Ddodsorsaksregistret och Patientregistret hos EpC vid Socialstyrelsen. Uppgifter fran primar-
varden har inte varit tillgangliga. Pa grund av brister i registrens kvalitet kan varken dodsfal-
len eller de som slutenvardats knytas till ovan ndmnda arenor. Registren beskrivs narmare i
bilaga 1. | studien redovisas dels verkliga eller absoluta siffror och dels skattade siffror. Med
absoluta tal menas att uppgifterna visar det faktiska’ antalet dodade, sjukhusvérdade eller ska-
dade personer. Aldersrelaterade eller &ldersstandardiserade uppgifter anvands endast dér ris-
ken behover uttryckas eller dar jamforelser behover goras. IDB-registret ar ett urvalsregister
vilket innebar att det endast omfattar besdék som gjorts vid vissa akutsjukhus. | denna studie
forutsatts att detta urval ar representativt for hela Sverige (se ocksa bilagan) och siffrorna fran
urvalet skattas eller extrapoleras till hela Sverige. Eftersom IDB saknar storstadssjukhus i ur-
valet finns en risk att sarskilda storstadsproblem inte har uppmarksammats i studien.

! Tidigare bendmndes detta register for EHLASS. IDB stér for Injury Data Base
2 Om registrens kvalitet hanvisas till bilagan.
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3. Inledning

1 detta kapitel ges syfte med rapporten och ndgra definitioner pd ofta anvinda begrepp. Hdir-
utover 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 fran Socialstyrelsens och Réiddningsverkets rapport “Systematiskt arbete for dldres
sdkerhet”.

3.1. Syfte

Rapporten syftar till att ge en helhetsbild 6ver aldre personers skador (olyckor, vald och sjélv-
tillfogade skador), olika typer av skadehandelser och hur dessa utvecklats dver tid, var och i
vilka sammanhang de intréffar, vilka som drabbas etc. Den har redovisade skadebilden kan
anvandas som kunskapsunderlag av politiker och andra beslutsfattare samt av yrkesverksam-
ma i kommuner och landsting for att frdmja och stimulera ett mer aktivt forebyggande arbete.
Den kan ocksa anvandas i den allmanna debatten om skaderisker och om samhallet har ratt
fokus och satsar pa ratt saker. Rapporten kan ocksa vara ett underlag for att flytta fokus fran
reaktion och rehabilitering vid intraffade skador till promotion och prevention for att forhind-
ra dem.

Rapporten &r ett komplement till andra rapporter och system som ocksa redovisar skador fast
pa regional och lokal niva som Personskador i Sverige (Raddningsverket 199-119/05, 2005),
informationssystemet IDA vid MSB (www.msbmyndigheten.se) eller Socialstyrelsens databas
over skador och forgiftningar i Sveriges 1an och kommuner
(www.sos.se/epc/par/skadestatistik/). For metodik mm i det férebyggande arbetet hanvisas till
Systematisk arbete for &ldres sékerhet, Socialstyrelsen och Raddningsverket.

| rapporten redovisas och jamfors ocksa skadeutvecklingen i Sverige och andra EU - lander.

3.2. Vad ar olycka och skada?

Olycka é&r ett svaravgransat begrepp. Flertalet vetenskapliga definitioner brukar fanga tre kri-
terier: en olycka &r en plétslig handelse, som ska resultera i nagot negativt och den ska vara
oavsiktlig.

Dessa kriterier & emellertid ganska flytande:

e Plotsligheten kan vara omedelbar, till exempel ett fall eller en explosion, eller nagot
relativt utstrackt i tiden, till exempel ett giftutslapp under nagra timmar eller kanske
dagar.

e Fragan om hur pass patagliga de negativa konsekvenserna ska vara for att en handelse
ska betraktas som en olycka har betydelse for vad som i sin tur rdknas som enbart till-
bud, incidenter eller stérningar.
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e Det dr ofta svart att avgora om en handelse ar avsiktlig eller inte. En del olyckor visar
sig vid narmare granskning vara uppsatliga. Det kan till exempel réra sig om brander,
forgiftningar eller drunkningar i mord- eller suicidsyfte (sjalvmord).

Inom folkhalsovetenskapen har man alltmer kommit att féredra begreppet skada. Skador éar
somatiska (kroppsliga) konsekvenser av bland annat olyckor och &r i motsats till sjalva
olyckshandelserna relativt latta att dokumentera och méta omfattningen av. Dessutom &r det
inte nodvandigt att helt ta stallning till frigan om avsiktlighet. De kroppsliga skadorna ar de-
samma vare sig handelsen varit avsiktlig eller oavsiktlig. Skillnaden i avsiktlighet ligger pa
handelseniva och inte pa skadeniva. En begransning med skadebegreppet ar emellertid att det
bara méater olyckors omedelbara somatiska halsokonsekvenser. Manga olyckor ger sjalsligt
lidande snarare an kroppsligt, till exempel posttraumatiska stressyndrom. Andra olyckor orsa-
kar sjukdom snarare &n skada, till exempel cancer som foljd av utslapp av gift eller stralning.
Folkhélsovetenskapens skadebegrepp séger heller inget om olyckors effekter pa miljo, egen-
dom eller viktiga samhéllsfunktioner.

Skador svarade ar 2006 for drygt fem procent av alla dodsfall i Sverige och ar darmed den
fjarde storsta dodsorsaken efter hjart- och kérlsjukdomar, andningsorganens sjukdomar och
tumorer.

3.3. Varfor skadar sig aldre i storre utstrackning an yngre?

Med aldern forsamras vara fysiska funktioner successivt, men ju aldre vi blir, desto storre blir
de individuella skillnaderna. Livsstilen — kost, motion, fritidssysselsattning, stress, rokning
och alkoholkonsumtion — spelar stor roll for aldrandeprocessen. Sadant kan vi dessbéttre pa-
verka sjalva, atminstone till en stor del. Darfor ar det mer rattvisande att tala om biologisk al-
der an om kronologisk. Kanske &r det inte forran sjukdomarna borjar komma som man "blir
gammal”. En vanlig forestélining har varit att nya generationer av pensionarer ar friskare an
tidigare generationer. Detta galler inte de allra &ldsta. Tvéartom har andelen mycket skrépliga
personer i &ldrarna 77 &r och &ldre i Sverige okat markant mellan 1992 och 20023,

Exempel pa funktioner som kan férsamras pa aldre dagar

Muskelstyrkan. Att muskelstyrkan minskar beror till stérsta delen pa att muskelmassan mins-
kar, vilket brukar mérkas mer i benen &n armarna®. Styrkan kan man dock trana upp, oavsett
&lder, och dé okar ocks& muskelfibrernas storlek® °. Sarskilt viktigt ar det att satsa p& explosiv
traning for att 6ka muskelstyrkan, nagot som kravs for att till exempel snabbt kunna resa sig
ur en stol’.

Balansformdgan. Var balansformaga ar beroende av tre organsystem: balansorganet i orat,

kanseln och synen. Aven muskelstyrka och koordinationsférmaga har betydelse. Bade hud-

% Meinow, B.; Capturing health in the elderly population: Complex health problems, mortality, and allocation of home-help services

* Porter, MM.; Vandervoort, AA.; Lexell, J. Aging of human muscle: structure, function and adaptability. Scand J Med Sci Sports 1995, 5:
129-42.

® McCartney, N. et al. Long-term resistance training in the elderly: effects on dynamic strength, exercise capacity, muscle, and bone. J
Gerontol Biol Sci 1995, 504: B97-104.

® Fiatarone, MA. et al. High-intensity strength training in nonagenarians. Effects on skeletal muscle. JAMA 1990; 263; 3029-34.

"Bean, JF. et al. The relationship between leg power and physical performance in mobility-limited older people. JAGS 2002; 50: 461-7.
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och ledkanseln kan forsamras hos &ldre personer®. Synskarpan och djupseendet kan ocksa bl
samre, liksom férmagan att samordna information fran de olika systemen®. Men &terigen: de
individuella skillnaderna ar stora. Flera studier visar att balansférmagan kan forbattras genom
traning™® och att det ar viktigt att inte vara dverdrivet radd for att testa sina granser.

Reaktionsformdgan kan ocksa paverkas av traning. | en studie visades till exempel att unga
och éldre som var aktiva i racketsport hade ungefar lika god reaktionshastighet. Inaktiva aldre
personer var markant langsammare 4n de 6vriga grupperna'!. Hos aldre forsvagas till exempel
balreflexen sa att ett fall ofta leder till skallskador — man faller som en fura.

Gdangformagan &r en sammansatt aktivitet som &r beroende av faktorer som ledrorlighet, styr-
ka, koordination, balans och kondition. Néar aldre personer bérjar ga pa ett forandrat satt, till
exempel med bojda ben och hasande gang, forknippas det ofta med normalt aldrande, men
orsaken kan vara nagon sjukdom som annu inte har diagnostiserats. Med stigande alder brukar
ganghastigheten minska och steglangden forkortas. En ganghastighet pa 1,4 meter per sekund
kravs for att korsa en gata vid gront ljus, ndgot som &r omdjligt for ménga 80-aringar*2. Med
traning kan emellertid gdngformégan forbattras avsevart'®.

Syreupptagningsformdgan minskar nar man blir aldre, vilket bland annat beror pa att hjartats
pumpformaga forsamras, muskelmassan blir mindre och férmagan att omsétta syre i skelett-
muskulaturen forsamras. Ungefar 50 procent av den nedgang i fysisk prestationsformaga som
féljer 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'.

Fler sjukdomar bidrar ocksa

Aldre personer drabbas oftare 4n yngre av kroniska tillstand och sjukdomar, exempelvis stro-
ke, Parkinson, demens och sjukdomar i muskler och leder. Dessa sjukdomar kan till exempel
medfora okad fallrisk. Aven akuta sjukdomar och andra snabba forandringar av det medicins-
ka tillstandet, som till exempel en urinvégsinfektion, kan innebéra 6kad risk for skada. Akut
sjukdom kan var en utlésande faktor och drabbar oftare édldre i sarskilt boende &n i ordinarie
boende'”- Om en person faller kan det vara ett forsta tecken pa akut sjukdom och darfor bor
personen kroppsundersokas, inte bara for att undersoka konsekvenser av fallet utan ocksa for
att upptacka eventuell sjukdom.

8 Woollacott, MH. Age-related changes in posture and movement. J Gerontol 1993, 48: (Special Issue): 56-60.

® Frandin, K. & Grimby, G. Aktivitetsvanor och méjligheter till fysisk traning. I: Grimby, A. & Grimby, G. (red). Aldrandets villkor. Lund:
Studentlitteratur; 2001.

1% Judge, JO. et al. Balance improvements in older women: effects of exercise training. Phys Ther 1993, 73: 254—62.

1 Light, KE. Information processing for motor performance in aging adults. Phys Ther 1990; 70(12): 820—6.

2Shumway-Cook, A. & Woollacott, MH. Motor control. Theory and practical applications, kap. 13. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins; 2001.

3 Helbostad, J.; Sletvold, O.; Moe-Nilssen, R. Effects of home exercises and group training on functional abilities in home-dwelling older
persons with mobility- and balance problems. A randomized study. Aging Clin Exp 2004, 85(6): 993—9.

! Dehlin, 0. & Rundgren, A. Biologiska aldersférandringar i cirkulationsorganen, luftvédgarna och huden. I: Dehlin, O. et al. Gerontologi.
Falkdping: Natur och Kultur; 2000.

5 Mazzeo, R.; Cavanaugh, P.; Evans, W. Exercise and physical activity for older adults. Med Sci Sports Exerc 1998, 30: 992—-1008.
Frandin, K. & Grimby, G. Aktivitetsvanor och mdjligheter till fysisk traning. I: Grimby, A. & Grimby, G. (red). Aldrandets villkor. Lund:
Studentlitteratur; 2001.

7 Kallin, K. et al. Why the elderly fall in residential care facilities, and suggested remedies. J Fam Pract 2004;53:41-52.
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Personer med demens léper dubbelt sa stor risk att falla jamfort med aldre personer utan kog-
nitiv nedsattning. Risken &r ocksa hogre for att drabbas av saval hoftfrakturer som postopera-
tiva komplikationer och 6kad dodlighet efter en hoftfraktur. En del lakemedel, till exempel
psykofarmaka och urindrivande medel, kan ge biverkningar som yrsel, forvirring och blod-
trycksfall, som i sin tur innebar en 6kad risk for fall'® * och andra olyckor. Risken att falla
anses vara 2,9 ganger hogre an normalt i samband med anvandning av somnmedel inne-
hallande bensodiazepiner. Vid anvandning av mildare former av sémn- och lugnande lakeme-
del uppskattas risken att falla 1,4 ganger hogre, och vid anvandning av neuroleptika (antipsy-
kotiska preparat) 1,9 ganger hégre?. Om en &ldre person tar flera lakemedel samtidigt kan det
innebara en okad risk. Det ar ofta svart att faststalla om det ar sjukdomen i sig eller lakemed-
len som paverkar fallrisken®.

En betydande riskfaktor for hoftfraktur ér osteoporos (benskdrhet) som ibland kallas for den
“tysta folksjukdomen” eftersom den inte marks forrén frakturen ar ett faktum. Sjukdomen &r
ett utbrett folkhalsoproblem; 40-50 procent av kvinnorna kan efter fyllda 50 ar forvéntas fa
minst en osteoporosrelaterad fraktur innan de dor. Motsvarande siffra for mannen ar 25 pro-
cent. Osteoporos ar vanligt bland kvinnor i Skandinavien och ékar med aldern. | Sverige in-
traffar varje ar cirka 70 000 osteoporosrelaterade frakturer. De vanligaste ar handledsfraktur,
hoftfraktur och kotfraktur. I aldrarna 60-69 ar uppskattas 22 procent ha osteoporos och vid
70-79 &rs alder drygt 30 procent®.

De framsta riskfaktorerna for osteoporos ar arftlighet, kon (kvinna), alder samt tidigare
fraktur. De paverkbara riskfaktorerna ar framforallt livsstilsrelaterade: rokning, lag kropps-
vikt, 1&g fysisk aktivitet, 1agt intag av kalcium och D-vitamin®#* %, De flesta frakturer orsa-
kas av en fallolycka och darfor ar det viktigt att ocksa vidta fallforebyggande atgarder vid be-
handling av osteoporos.

Aven somnapne och dalig tandstatus paverkar de aldres livskvalitet negativt och bidrar ocksa
till méanga olycksfall bland aldre?®. Med 6kande sjuklighet och funktionshinder avtar indivi-
dens tandvardsbesok. Strategin att satsa pa personer med stora omvardnadsbehov innebdr att
man, i stéllet for att arbeta forebyggande, far rikta in sig pa att behandla omfattande skador
som redan uppkommit (Peltola et al 2004). Aldre personer med omfattande omvérdnadsbehov
har ocksa svarare att ta till sig rad och att orka genomfdra omfattande tandvardsbehandlingar
(Nordenram och Ljunggren 2002).

8 |_eipzig, RM.; Cumming, RG.; Tinetti, ME. Drugs and falls in older people: a systematic review and meta-analysis: | Psychotropic drugs. J
Am Ger Soc 1999; 47:30-39.

¥ eipzig, RM.; Cumming, RG.; Tinetti ME. Drugs and falls in older people: a systematic review and meta-analysis: |l Cardiac and analge-
sic drugs. J Am Ger Soc 1999; 47:40-50.

% Fonad E. et al. Falls and fall risk among nursing home residents, Journal of Clinical Nursing, januari 2008, 17: 126-134.

2 Agostini, JV. & Tinetti, ME. Drugs and falls: rethinking the approach to medication risk in older adults. J AM Ger Soc 2002;50:1744—
1745.

2 SBU (2003). Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling. SBU-rapport 2003:165. Statens beredning fér medicinsk utvérdering.
Stockholm.

2 Cummings, S. et al (1995). Risk factors for Hip Fracture in White Women. The New England Journal of Medicine, 332, 767-773.

# Lips, P. (1997). Epidemiology and predictors of fractures associated with osteoporosis. Review. American Journal of Medicine, 103, 3—11.
% Kannus, P. (2003). Preventing osteoporosis, falls and fractures among elderly people; promoting of a life long physical activity is essential.
British Medical Journal 318, 205-206.

% Richard M. et al. APSS-congrss 2006; A0311
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Sociala faktorer

Familjesituationen har stor betydelse — inte minst for véalfardens materiella aspekter. Gifta
personer eller personer i samboférhallanden har t.ex. battre hélsa och farre skador &n ensam-
staende. Ett rikt socialt natverk leder till farre skador. Det ar vetenskapligt val underbyggt att
fysiska, mentala och sociala aktiviteter ar viktiga for att bevara hélsa och funktionsformaga.
Hjarnan mar bra av fysisk aktivitet?” och personer med valfungerande sociala natverk loper
mindre risk att drabbas av demens an de som lever ensamma och isolerade?®. Med stigande
alder sker en successiv nedgang vad galler fysisk funktion, men ju aldre manniskor blir, desto
storre blir de individuella skillnaderna. Livsstilen spelar, som redan namnts, stor roll for ald-
randeprocessen, dvs. faktorer som kost, motion, fritidssysselsattning, stress, rokning och al-
koholkonsumtion.

3.4. Statistik om aldre

Den sista december 2007 uppgick Sveriges befolkning till knappt 9,2 miljoner®. Av dessa var
1,6 miljoner (0,9 miljoner kvinnor och 0,7 miljoner man) eller 17 procent 65 ar eller éldre.
Nastan en halv miljon var 80 ar eller aldre och av dessa var nastan tva tredjedelar kvinnor.

Drygt 95 200 personer 65 &r och aldre bodde permanent i sérskilda boendeformer den 1 ok-
tober 2007, vilket motsvarar sex procent av befolkningen i denna aldersgrupp. Bland personer
80 ar och aldre var motsvarande andel 16 procent. Detta betyder ocksa att 94 procent eller 1,5
miljoner bodde kvar i sitt ordinarie boende. | gruppen 80 ar och daréver bodde 84 procent
kvar i sitt ordinarie boende.

Andelen aldre som bodde permanent i sérskilda boendeformer som drevs i enskild regi var 14
procent. Ar 2000 var motsvarande andel 11 procent. Jamfort med &r 2003 har andelen boende
i sarskilda boendeformer som delade bostad (rum eller 1agenhet) med annan an
maka/make/samboende eller annan nara anhorig minskat fran ungefar tre till en procent.

Drygt 153 700 aldre som bodde i ordinarie boende var beviljade hemtjanst 1 oktober 2007.
Detta motsvarar cirka 10 procent av befolkningen i hela aldersgruppen 65 ar och éldre. Unge-
far 23 procent av befolkningen 80 ar och &ldre var beviljade hemtjénst i ordinarie boende. Av
samtliga personer som var beviljade hemtjénst fick omkring 11 procent hemtjansten utford i
huvudsak i enskild regi.

Ungefar 35 procent av de &ldre i ordinarie boende som hade ett bistandsbeslut om hemtjénst
var beviljade mellan en och nio timmar under oktober manad. Cirka 20 procent av hjalptagar-
na var beviljade mellan 10 och 25 timmar. Omkring 145 000 dldre som bodde i ordinarie bo-
ende var beviljade trygghetslarm. | denna uppgift ingar inte de trygghetslarm som ges av
kommuner som en serviceinsats utan individuellt bistandsbeslut.

" Rovio, S. et al. Leisure-time physical activity at midlife and the risk of Alzheimers’s disease. Lancet Neurol. 2005 Nov; 4(11): 705-11.
% Fratiglioni, L.; Paillard-Borg, S.; Winblad, B. An active and socially integrated lifestyle in late life might protect against dementia. Lancet
Neurol. 2004 Jun; 3(6): 343—53.

29 Statistiska Centralbyrén
% Socialstyrelsen, Aldre - vard och omsorg ar 2007.
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Individstatistiken visar att drygt 11 000 aldre hade ett bistandsbeslut om korttidsvard 1 okto-
ber. Flertalet av dessa var i aldern 80-84 ar. Ungefar 10 600 aldre hade ett bistandsbeslut om
dagverksamhet 1 oktober 2007. Av dessa var 53 procent i aldrarna 80-89 ar. Flertalet — 64
procent — var kvinnor.

Andelen utlandsfodda i befolkningen 65 ar och aldre uppgick till nastan 12,9 procent ar 2006.
Om tio ar beraknas andelen utlandsfodda aldre 65+ oka till 14,5 procent (SKL 2007). Kultur
och sprak praglar vart satt att tanka och fungera i familj och samhalle vilket ar viktigt att ta
hansyn till i det skadeforebyggande arbetet. Raddningsverket har till exempel latit Oversatta
skriften “Sakerhet i vardagen — tips och rad pa aldre dar” till flera olika sprak.

Varje ar insjuknar 30 000 svenskar i stroke varav 3 av 4 ar aldre &n 70 ar. Stroke ar en bakom-
liggande faktor till fallolyckor. Uppskattningsvis 100 000 personer var ar 2006 drabbade av
funktionshinder efter en stroke och minst 20 000 behdver omfattande hjélpinsatser dygnet
runt.(SKL 2007)

Lakemedelsbehandling ger aldre mojligheter till gott liv trots olika sjukdomar. 1dag anvénder
personer 6ver 80 ar i genomsnitt 5 lakemedel. For 15 ar sedan var genomsnittet 3 lakemedel.
Aldre som bor i sarskilt boende bedoms ha foreskrivits i 10 lakemedel i genomsnitt. Aldre &r
kansligare for lakemedel &n yngre personer och drabbas oftare av biverkningar. For aldre in-
nebér felaktig kombination av vissa lakemedel risk for svara biverkningar, utebliven effekt
och okad risk for fallolyckor.
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4. Dodsfall till f6ljd av skador

1 detta kapitel redovisas statistik over personer 65 ar och dldre som avlidit till f6ljd av skador
eller forgiftningar. Uppgifterna har hdmtats frdan dodsorsaksregistret (se vidare i bilagan).

Under den studerade perioden, 1972-2006, har totalt 77 837 personer i aldern 65 ar och éldre
avlidit till foljd av skador och forgiftning. Det ger ett genomsnitt pa drygt 2 200 per ar.

Som framgar av tabell 4.1 dominerar olycksfallen med 76 procent av samtliga skadehandel-
ser. Sjéalvdestruktiva handlingar, suicid svarar for néstan 16 procent och skadehandelser med
oklar avsikt for knappt fyra procent. Med oklar avsikt menas att man inte kunnat faststalla hu-
ruvida det fanns en avsikt (till exempel en sjaldestruktiv handling, évergrepp av annan per-
son) bakom handelsen eller om det var en olyckshéandelse (oavsiktlig handelse). Overgrepp av
annan person (mord, drap eller misshandel) svarar for en halv procent och annan yttre orsak
for fyra procent. Med annan yttre orsak menas bland annat komplikationer vid medicinsk
vard.

Skadehandelser Man Kvinnor Totalt
Olycksfall 36,1 40,0 76,1
Sjélvdestruktiva handlingar 10,9 4,8 15,7
Overgrepp av annan person 0,3 0,2 0,5
Skadehandelser med oklar avsikt 2,3 1,4 3,7
Annan yttre orsak 1,9 2,1 4,0
Totalt 51,5 48,5 100

Tabell 4.1 Férdelning pa olika skadehdndelser efter kén. Mdn och kvinnor 65 + dar. Kdilla; Dédsorsaksregistret
1972 - 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Olycksfall

Ar 2006 omkom 1 877 personer (969 man och 908 kvinnor) 65 &r och &ldre i olyckor. Som
framgar av figur 4.1 nedan 6kar dodsfallen till f6ljd av olyckor med 6kande alder fram till
drygt 80 ars alder for man och 85 ars alder for kvinnor for att darefter ater igen minska. Man-
nen dominerar bland olycksfallen fram till 80 ars alder. Att andelen dodsfall per aldersklass
minskar efter 80 respektive 85 ars alder beror pa att antalet man och kvinnor i dessa aldrar
minskar drastiskt. Figuren indikerar ocksa vikten av forebyggande hélsovard fore 65 ar och en
stark satsning pa prevention fran och med 65 ars alder.

Andel ddéda (procent)

0 T T T T T T

65 70 75 80 85 90 95 100 105
Figur 4.1 Andel omkomna till foljd av olycksfall efter dlder och kon. Kalla; Dodsorsaksregistret, A
Socialstyrelsen, EpC. Ider
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Som framgar av figur 4.2 har antalet omkomna i olyckor i aldersgruppen 80+ okat under peri-
oden 1972 till 1980 for att darefter kraftigt minska. Den kraftiga (statistiska) minskningen be-
ror pa en oversyn av kodningspraxis 1981. Sjukdomar som direkt paverkades av de dndrade
kodningsreglerna och som oftare redovisades som underliggande dodsorsak i statistiken fore
1981 var prostatacancer, diabetes, prostataforstoring och fallolyckor som ledde till larbens-
halsfrakturer. Lunginflammation och symtomatiska hjartsjukdomar som l&dkaren angivit som
underliggande dodsorsak prioriterades ner. Resultatet av 6versynen ses i tidsserier som en
falsk minskning fran och med 1981 av de forstnamnda dodsorsakerna och en ékning av de
senare. Fran och med 1982 till 2006 har antalet doda aterigen okat. | den yngre aldersgruppen
(65-79 ar) har antalet omkomna i olyckor minskat.
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Figur 4.2 Antal omkomna till f6ljd av olycksfall efter aldersgrupp och kén, 1972 - 2006. Kélla;
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC.

| det internationella klassificeringssystem (ICD*!) som ligger till grund fér indelningen av
sjukdomar och halsoproblem finns en, i detta sammanhang stor grupp av sa kallade yztre or-
saker till skador som benamns annat olycksfall. Klassificeringen annat olyckfall anvands da
de ndrmare orsakerna till olycksfallet inte &r kdnda. Studier som genomforts visar dock att un-
gefar tre fjardedelar av dodsfallen i denna grupp &r orsakade av fall. I figur 4.3 har fallolyckor
lagts ihop med annat olycksfall. Vid en jamférelse med foregaende figur 4.2 ovan framgar att
storre delen av dodsfallen i olyckor &r fall (och annat olycksfall). Okningen sedan mitten pa
1980-talet ar for bade man och kvinnor omkring 100 procent.

31 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Figur 4.3 Antal omkomna till f6ljd av fall och annat olycksfall efter dldersgrupp och kén, 1972 - 2006.
Kélla; Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC

Vissa olyckstyper har minskat under den studerade perioden. Hit hor till exempel vagtrafik-
olyckor. Har har en tydlig minskning skett for aldergruppen 65-79 ar (se figur 4.4 nedan).
Antalet dodsfall i vagtrafikolyckor har mer &n halverats och minskningen har varit stérre for
man an for kvinnor. For aldersgruppen 80 ar och aldre ligger dock antalet dodsfall pa ungefar
samma niva under hela perioden. En forklaring till denna utveckling &r sannolikt att man i
hogre utstrackning an kvinnor kor bil, medan kvinnor oftare upptréder i véagtrafiken som cyk-
list eller fotgéngare. Den stora minskningen inom végtrafiken har just skett for bilférare och
bilpassagerare. | aldersgruppen 80 ar och &ldre kérs mindre bil och transportarbetet sker i stor
utstrackning som fotgangare.
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Figur 4.4 Antal omkomna till f6ljd av vagtrafikolyckor efter aldersgrupp och kén, 1972 - 2006. Kélla;
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC.

De olyckstyper som ledde till flest dodsfall (for aldersgruppen 65-79 ar) ar i ordning: fall-
olyckor, végtrafikolyckor, drunkning, forgiftningsolyckor, kvavning, bréander och stark kyla.
For aldersgruppen 80 ar och dardver ar ordningen: fallolyckor, vagtrafikolyckor, kvavning,
brander, stark kyla, drunkning och forgiftningsolyckor.

De trender som redovisats i figurerna 4.2—-4.4 bygger pa antalet dodsfall och ger ett matt pa
hur antalet olyckor 6kat eller minskat. Dessa trender séger dock inte allt om risken for att d6-
das. For att studera risken behover ocksa forandringar i befolkningsstruktur med mera vagas
in. Under den studerade perioden har antalet &ldre i aldersgruppen 80 ar och daréver okat
dramatiskt. Ar 1972 fanns till exempel 80 000 man och 125 000 kvinnor som var 80 ar eller
aldre. Ar 2005 var motsvarande siffror 175 000 respektive 310 000. Tar man hansyn till dessa
forandringar har risken att dodas i fallolyckor inte dkat lika dramatiskt som visas i figuren 4.3
ovan. Det ar & andra sidan fortfarande en 6kning. Nar det géller vagtrafikolyckor blir minsk-
ningen i risk annu storre an vad som framgar av figuren 4.4.

Sjalvdestruktiva handlingar

Nar det galler sjalvdestruktiva handlingar med dédlig utgang minskar andelen sddana med
okande alder for bade man och kvinnor. Med ¢kande alder minskar ocksa méannens Gverrepre-
sentation i suicid. Se vidare i figur 4.5. Under ar 2006 omkom 307 personer (222 méan och 85
kvinnor) 65 ar eller éldre i suicid.

Suicid gar i manga fall att férebygga. Samhallets forebyggande insatser for att motverka psy-
kisk ohalsa och samhallets olika system for att hantera risker for sjalvmord maste standigt
forbattras ( Folkh&lsopropositionen, 2008). Ingen ménniska ska behdva hamna i en situation
dar den enda utvéagen upplevs vara att ta sitt liv.
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Figur 4.5 Andel omkomna till foljd av sjalvdestruktiva handlingar efter lder och kén.
Kélla; Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC

85 90 95

Alder

Antalet dodsfall i sjalvdestruktiva handlingar (suicid) har minskat for bade méan och kvinnor i
aldersgruppen 65-79 ar. For aldersgruppen 80 ar och daréver syns dock en svag okning (se
figur 4.6). Nar hansyn tas till befolkningsokningen sa har risken for suicid minskat i bada al-

dersgrupperna.
Antal dbda
250
N 'l“ ,‘\ . LN
2004 v, v Te Lt e s
- . -
150 -

100 -
50 -
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004
- - =-:Man65-79ar - = = .Kvinnor 65 -79 ar Man 80 + ar Kvinnor 80 + &r

Figur 4.6 Antal déda till f6ljd av sjalvdestruktiva handlingar efter kén och aldersgrupp, 1972 - 2006.

Kélla; Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC.
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(")verqrepp dVv annan person

Andelen mordade och drépta personer per arsklass minskar med okande alder. Aven skillna-
den mellan méan och kvinnor minskar med dkande alder (se figur 4.9). Antalet moérdade och
drépta personer (65 ar och aldre) har bortsett fran slumpméssiga variationer legat ganska kon-
stant under hela perioden 1972 till 2005. |1 genomsnitt handlar det om cirka 11 personer om
aret. Under 2006 omkom 10 personer (7 man och 3 kvinnor) 65 ar eller aldre genom Gver-
grepp av annan person.

Andel déda (procent)
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Figur 4.9 Andel doda till foljd av évergrepp av annan person efter alder och kén.
Medelvarden 1972 - 2005. Kélla; Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, EpC.
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5. Sjukhusvardade till foljd av skador

1 detta kapitel redovisas statistik over personer 65 dar och dldre som vdardats pa sjukhus till
foljd av skador eller forgiftningar. Uppgifterna har himtats fran patientregistret (se vidare i
bilagan).

Under ar 2006 vardades 67 000 personer 65 ar och aldre till foljd av skador och forgiftningar.
Fallolyckor var den vanligaste yttre orsaken och lag bakom 64 procent av alla som behovde
vard till foljd av skador. Den vanligaste fallolyckan var fall i samma plan genom halkning,
snubbling eller snavning. Den néast vanligaste skadetypen var annan yttre orsak dar till exem-
pel medicinska komplikationer ingar. Vagtrafikolyckor svarade for 2,8 %. Ovriga olyckstyper
(brénder, drunkning, kvéavning, forgiftning, maskinolyckor osv.) svarade sammanlagt for sex
procent av alla skador medan avsiktliga handelser som vald och sjaldestruktiva handlingar in-
klusive handlingar med oklart uppsat stod for knappt tva procent av skadorna.

5.1 Skadeutvecklingen

Ur figur 5.1 framgar att antalet slutenvardade till foljd av skador okat for bade méan och kvin-
nor i dldersgruppen 80 + medan en marginell minskning syns for dldersgruppen 65-79 ar.
Eftersom vardrutiner och vardpolicies hela tiden utvecklas i takt med tekniska och medicinska
framsteg ar mattet antal sjukhusvdrdade en mindre bra indikator pa utvecklingen av antalet
skador.
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Figur 5.1 Antal personer 65 ar och aldre vardade i slutenvard efter skador och forgiftningar,
tredrsmedelvarden 1987 - 2006. Kéalla; Patientregistret, Socialstyrelsen, EpC.
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| figur 5.2 visas antalet sjukhusvardade efter fallolyckor. Som framgar av figuren har antalet
vardade okat for bade man och kvinnor i den aldsta aldersgruppen medan antalet vardade
minskat nagot for kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar och i stort sett legat konstant for mannen i
samma aldersgrupp.
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Figur 5.2 Antal personer 65 ar och aldre vardade i slutenvard efter fallolyckor,
tredrsmedelvarden 1987 - 2006. Kalla; Patientregistret, Socialstyrelsen, EpC.
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| figur 5.3 visas antalet sjukhusvardade efter vagtrafikolyckor. Som framgar av figuren har
antalet vardade minskat tydligt for bade man och kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar medan den
i stort legat konstant for den &ldsta aldersgruppen.
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Figur 5.3 Antal personer 65 ar och aldre vardade i slutenvard efter vagtrafikolyckor, tredrsmedelvarden
1987 - 2006. Kélla; Patientregistret, Socialstyrelsen, EpC.
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| figur 5.4 visas antalet sjukhusvardade efter avsiktliga skador. I gruppen ingar sadana som
utsatts for vald eller som sjélva tillfogat sig skador (sjalvdestruktiva handlingar) samt sadana
skador dar uppsatet inte gatt att faststalla. Tva tredjedelar av alla som vardats i den har grup-
pen gor det efter att sjélva tillfogat sig skador, tio procent efter att andra tillfogat dem skador.
Den reduktion av antalet sjukhusvardade 65-79 aringar som syns mellan aren 1996 och 1998
ar i huvudsak hanforliga till gruppen med oklart uppsat och hanger samman med ett byte till
nytt klassificeringssystem (ICD 10) ar 1997.
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Figur 5.4 Antal personer 65 ar och aldre vardade i slutenvard efter avsiktliga skador,
tredrsmedelvarden 1987 - 2006. Kalla; Patientregistret, Socialstyrelsen, EpC.

Vald och dvergrepp mot éldre kan férutom fysiskt vald dven innehalla psykiskt, socialt, eko-
nomiskt och sexuell vald samt krankningar. Aven vanvard och forsummelse ar en form av
vald (Saveman, 1994). Enligt Saveman kan valdet ha alla m&jliga grader, fran att bli ihjalsla-
gen till att bli forsummad och att inte fa sina primara behov tillgodosedda. Det &r en valdig
spannvidd.

Hur manga som rakar illa ut vet man inte riktigt i dag. Det finns ett stort morkertal. En
undersokning (Eriksson, 2001) som gjordes i Umea visade att 16 procent av de &ldre kvinnor-
na (65-80 ar) och 13 procent av mannen i samma aldersgrupp utsatts for nagon form av vald
eller 6vergrepp vid nagot tillfalle efter det att de fyllt 65 ar. Den vanligaste typen av 6ver-
grepp var forsummelse, darnast hot och trakasserier, fysiskt vald, sexuella trakasserier, sexu-
ellt vald samt ekonomiskt vald/utnyttjande.

Vald och évergrepp inom varden har ocksa visats vara en realitet med olika yttringar. Perso-
nal forgriper sig pa vardtagare, vardtagare pa vardgivare och vardtagare pa varandra. Alla ty-
per av vald férekommer: hot, aggressivt sprak, skrik, riv och klés, nyp och spott. Likasa slag
och kraftiga grepp som gor ont.
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5.2 Skadetyper

Vad &r det da for skador som uppstar genom yttre orsaker hos personer som &r 65 ar och éldre

och som kraver sluten sjukhusvard? Som framgar av tabellerna 5.1 och 5.2 nedan domineras
skadepanoramat hos bade man och kvinnor av skador pa hoft och lar. Hela 40 procent av

kvinnorna och drygt 30 procent av mannen har adragit sig sadana skador. Déarefter foljer ska-

dor som uppstatt efter kirurgiska ingrepp och medicinsk vard. Dessa skador ror sig ofta om
komplikationer utan direkta misséden med patienten samt om ogynnsamma effekter av lake-
medel. Skador pa huvudet uppstod i hogre utstrackning hos mén an kvinnor.

Diagnosgruppering Kvinnor Man Kvinnor | Man Kvinnor | Man

Antal vardade Antal vardade per Procent

100 000 invanare

Skador pa huvud 3161 2776 354 403 8,8 14,6
Skador pa hals 238 279 27 40 0,7 15
Skador pa brostregionen 1422 1150 159 167 4,0 6,1
Skador i buken, nedre delen av ryggen, 3262 1272 366 186 91 6,7
backenet
Skador pa skuldra och 6verarm 2829 894 317 130 7,8 4,7
Skador pa armbage och underarm 2144 378 240 55 6,0 2,0
Skador pa handled och hand 237 330 27 48 0,7 1,7
Skador pa hoft och lar 14 376 5841 1611 847 40,0 30,7
Skador pa kna och underben 2763 1047 310 152 7,7 55
Skador pa fotled och fot 243 145 27 21 0,7 0,8
Skador pa flera kroppsregioner 104 57 12 8 0,3 0,3
Skador ej specificerade 180 86 20 12 0,5 0,5
Effekt av frammande kropp som trangt 247 318 28 46 0,7 1,7
in i naturlig kroppséppning
Brann- och fratskador 47 80 5 12 0,1 0,4
Kdéldskador 4 6 0 1 0,0 0,0
Forgiftning av droger, lakemedel och 754 461 85 67 2,1 2,4
biologiska substanser
Annan toxisk effekt 87 119 10 17 0,2 0,6
Andra och icke specificerade effekter 260 235 29 34 0,7 1,2
av yttre orsaker
Vissa tidiga komplikationer till skada 74 90 8 13 0,2 0,5
genom yttre vald
Komplikationer efter kirurgiska atgarder 3289 3295 369 478 91 17,4
och medicinsk vard
Sena besvar av skador och forgiftning- 225 124 25 18 0,6 0,7
ar och andra yttre orsaker
Totalt 35946 | 18983 4029 2754 100 100

Tabell 5.1 Antal patienter, antal patienter per 100 000 invanare och procentuell férdelning med huvuddiagnos

skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker per diagnosgrupp och kon. Patienter 65 dr och
dldre. Kdlla; Patientregistret 2006, EpC, Socialstyrelsen.
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Frakturer ar den vanligaste orsaken till vard efter skador. Néstan 65 procent av kvinnorna och
47 procent av mannen &r inlagda pa sjukhus for frakturer. Den i sarklass vanligaste frakturen

som kraver sjukhusvard ar hoftledsfrakturer.

Diagnosgruppering Kvinnor Man Kvinnor | Man Kvinnor Man
Antal vardade Antal vardade per Procent
100 000 invanare

Skallfraktur 265 232 30 34 0,7 1.2
Fraktur p& halsens och balens ben 3638 1822 408 264 10,2 9,6
Fraktur pa évre extremiteter 4 466 1058 501 154 12,5 5,6
Fraktur pa nedre extremiteter 14 822 5839 1661 847 41,3 30,8
Hjarnskakning 1252 956 140 139 3,5 5,0
Annan intrakraniell skada an 875 1103 98 160 2,4 58
fraktur

Annan skada 10530 7 968 1180 1156 29,4 42,0
Totalt 35848 18 978 4018 2 753 100 100

Tabell 5.2 Antal patienter, antal patienter per 100 000 invdnare och procentuell fordelning med huvuddiagnos
skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker per diagnosgrupp och kon. Patienter 65 dr och
dldre. Kdlla,; Patientregistret 2006, EpC, Socialstyrelsen

5.3 Vardtider

Totalt genererade skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker nastan 543 000
varddygn ar 2006 i aldersgruppen 65 ar och aldre. Antalet varddygn 6kar med ckande alder.
Den diagnosgrupp som leder till flest varddygn ar larbensfraktur. Denna diagnos star ensamt
for nastan 45 procent av samtliga varddygn. Den diagnosgrupp som ledde till nast flest vard-
dygn var fraktur pa landkotpelaren och backenet med drygt sju procent. Komplikationer av
inre proteser, implantat och transplantat ar en diagnosgrupp med nastan 33 000 varddygn eller
sex procent av samtliga varddygn. Nagra andra diagnosgrupper med manga varddygn ar frak-
turer pa skuldra och dverarm, fraktur pa underben och fotled och intrakraniell skada.

Réknat i vardtid ar larbensfraktur den tredje storsta diagnosgruppen éverhuvudtaget efter
schizofreni och cerebral infarkt (stroke). Larbensfrakturer genererar fler varddygn an hjartin-
sufficienser och hjértinfarkter.
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6. Var uppstar skadorna?

1 detta kapitel redovisas statistik over personer 65 ar och dldre som skadats genom yttre vald
och forgiftningar och pad grund av detta uppsokt en akutmottagning. Eftersom denna férdjup-
ade registrering endast finns vid vissa akutmottagningar har uppgifterna skattats eller extra-
polerats till nationella siffror. Se vidare i bilagan.

Totalt uppskattas nastan 200 000 personer 65 ar och aldre varje ar uppsoka en akutmottag-
ning efter att ha skadats. Av dessa skadas 105 000 i bostaden (20 000 mén och 85 000 kvin-
nor), 35 000 pa sjukhus, sjukhem eller i sérskilda boenden (5 000 man och 30 000 kvinnor). |
transportomraden, det vill sdga trottoarer, gangbanor, véagar, gator, cykelvéagar etc., skadas ar-
ligen knappt 30 000 personer (7 000 man och 22 000 kvinnor).

65 till och med 79 &r

Aldersgruppen 65 till 79 &r skadar sig oftast i eller kring bostaden, f6ljt av transportomréden. |
transportomraden skadas 18 procent av mannen och 22 procent av kvinnorna. Mannen skadar
sig oftare i produktions- och verkstadsomraden (har ingar dven skogs- och lantbruk). Kvin-
norna skadas oftare i 6vriga omraden. | den har aldersgruppen sker cirka sju procent av ska-
dorna pa sjukhus och i sarskilda boenden och servicehus. Se figur 6.1.
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Figur 6.1 Skattatantal skadade 65 till 79 aringar efter plats och kon. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC
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80 &r och darover

| aldersgruppen 80 ar och uppat dominerar fortfarande skador i den ordinarie bostaden, men i
den har gruppen kommer sjukhus, sarskilda boendeformer och servicehus som den plats dar
nast flest skadas (27 % av mannen och 30 % av kvinnorna). | transportomraden skadas 12
procent av mannen och sju procent av kvinnorna. Se figur 6.2.
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Figur 6.2 Skattat antal skadade 80 - aringar och aldre efter plats och kon. Kélla; IDB 2003-2006,
Socialstyrelsen, EpC.
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6.1. Skador i ordinarie bostader eller i bostadsomraden

Uppskattningsvis skadas varje ar 105 000 personer 65 ar och aldre i eller kring bostaden. Den
helt dominerande mekanismen eller orsaken till skadorna ar fall. | aldersgruppen 65-79 ar ar
fall orsaken bakom drygt 70 procent av skadorna och i aldersgruppen 80 ar och darover ligger
fall bakom 90 procent av skadorna.

Andra typer av mekanismer bakom skadorna ar klamning, skéarning eller stick som ligger
bakom 13 procent av skadorna i aldersgruppen 6579 ar och tre procent av skadorna i alders-
gruppen 80 ar och darover. Typiska handelser har ar att man klammer sig i dorrar, skar sig pa
vassa knivar och andra féremal samt att man blir biten av hundar eller andra djur.

En tredje grupp av mekanismer eller orsaker till skador uppstar genom kontakt (kollision)
med foremal, manniskor eller djur. Dessa orsaker ligger bakom sju procent av skadorna i al-
dersgruppen 65-79 ar och tre procent av skadorna i aldrarna 80 ar och darover.

Andra typer av orsaker ar att man far splitter och liknande i 6gon, kvavning genom mat, ter-
misk paverkan genom varma vatskor eller att man far i sig eller pa sig giftiga eller fratande
amnen. Skador till foljd av elektricitet eller brander &r mycket sallsynta. Daremot uppstar en
del skador genom akut dveranstrangning. Den vanligaste handelsen har r vridvald av knan
och fotter. Akut dveranstrangning ligger bakom knappt fem procent av skadorna i aldersgrup-
pen 65-79 ar och drygt tva procent av skadorna i den éldsta gruppen.

Som framgar av tabell 6.1 sker de flesta skadorna i vanliga bostadsrum som vardagsrum, sov-
rum etc. Mannen skadar sig oftare utanfor sjalva bostaden, till exempel i tradgarden eller i ga-
raget, an kvinnorna. Kvinnorna skadar sig oftare i koket an mannen. Med 6kande alder sa
minskar andelen skador utanfor sjalva bostaden och koncentreras till kok, vanliga bostadsrum
samt hygienutrymmen.

Plats 65-79 ar 80 + ar

Miin Kvinnor Miin Kvinnor
Kok 6,7 12,5 91 14,3
Vardagsrum, sovrum, matrum 26,4 35,7 48,3 56,7
Badrum, toalett, dusch 5,2 6,8 75 8,8
Trappa (inomhus) 54 7,1 47 4.2
Kéllare, vind, hiss, korridor 34 1,4 15 1,2
Balkong, altan 9,8 9,9 6,5 51
Tradgard 17,8 11,7 8,3 3,9
Infart, parkering, garage 22,4 12,9 11,4 41
Annat 2,9 2,0 2,7 1,7
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.1 Procentuell fordelning av skadade mellan olika platser i bostad eller bostadsomrdde. Kdlla;, IDB
2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.

37



6.1.1. Fallskador inomhus i ordinarie boende

Det ar betydligt fler kvinnor & man som skadas i fallolyckor i ordinarie boende inomhus.
Detta framgar av figur 6.3. Som ocksa framgar av figuren ar de flesta som rakar ut for en fall-
olycka inne i bostaden i 85 arsaldern. Detta betyder inte att risken minskar vid annu hogre al-
der utan att manga flyttar till sarskilt boende (institution) och att antalet mycket gamla perso-
ner minskar drastiskt efter 85 ar.

Andel (procent)

65 70 75 80 85 90 95 100 Ader

Figur 6.3 Andel fallolyckor i ordinarie boende efter lder och kon. Kélla; IDB 2003 - 2006,
Socialstyrelsen, EpC.
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Av figur 6.4 framgar att den vanligaste skadeplatsen for bade man och kvinnor ar vanliga bo-
stadsrum som vardagsrum, sovrum, hall. Dérefter foljer kok for kvinnor. Toalett och badrum
ar ytterligare en farlig plats.

Kallare/vind

W Kvinnor
Badrum F m Man

Bostadsrum

Kok

0 10 20 30 40 60
Procent

Figur 6.4 Procentuell férdelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende efter plats. Man
och kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003 - 2006, Socialstyrelsen, EpC.

Av de man som skadar sig i fallolyckor inomhus gor 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 ungefar
lika manga genom fall fran hojder lagre &n en meter (stol, trappstege etc.).

Annat och Fallisamma
ospecificerat plan(halkning)
18% 6%

Fall frdn h6g hojd
1%

Fall fran lag hojd

10%
Annatfalli samma
Fall i trappa plan
11% 54%

Figur 6.5 Fordelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende efter orsak. Man 65 + ar. Kalla;
IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Kvinnornas fallskador inomhus i ordinarie boende ser lite annorlunda ut &n ménnens. Kvin-
norna faller i an hogre grad &n mannen i samma plan och betydligt farre faller i eller pa trap-
por och fran hog hojd.

Fallisamma

Annat och :
ospecificerat plan(ha;lkmng)
19% 7%

Fall fran hog hojd
0%

Fall fran lag hojd
12%

Falli trappa
1%

Annatfall i samma
plan
61%

Figur 6.6 Fordelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende efter orsak. Kvinnor 65 + ar. Kélla;
IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

| aldersgruppen 65 till 79 ar ser skadefordelningen mellan olika bostadsutrymmen ut pa
féljande satt:

Kallare/vind

| Kvinnor

Badrum W man

Bostadsrum

Kok

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Figur 6.7 Procentuell férdelning av fallolyckor inomhus i ordinarie boende mellan olika
platser. Man och kvinor 65 - 79 ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Tva tredjedelar av alla fallskador for mén sker i samma plan. Endast 15 procent av fallen sker
fran hojd och tva procent ar fall i trappor.

Fall i samma
plan(halkning)
9%

Annat eller
ospecificerat
17%

Fall frdn hog hojd
3%

Fall fran 1ag hojd
12%

Fall i trappa
2%

Annat fall i samma
plan
57%

Figur 6.8 Fordelning av fallolyckorinomhus i ordinarie boende efter orsak. Man 65
till 79 &r. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste fallolyckan for kvinnor i aldersgruppen 65-79 ar ager ocksa rum i samma
plan. Nastan 70 procent av alla fallolyckor &r sadana. Kvinnor faller ocksa fran hojd i samma
utstrackning som man, dock inte lika ofta fran hog hojd (> 1 m).

Annat eller Falli samma
ospecificerat plan(halkning)
15% 10%

Fall frdn hog hojd
0%

Fall fran lag hojd
15%

Fallitrappa
1%

Annat fall i samma
plan
59%

Figur 6.9 Fordelning av fallolyckorinomhus i ordinarie boende efter orsak. Kvinnor 65
till 79 ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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| den aldsta gruppen, 80 ar och aldre, ser skadefordelningen mellan olika bostadsutrymmen ut
pa foljande sétt:

Kallare/vind @ Kvinnor
B Man
Badrum
Bostadsrum
Kok

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Figur 6.10 Procentuell fordelning av fallolyckorinomhus i ordinarie boende pa plats. Man och
kvinnor 80 + ar. Kéalla; IDB 2003 - 2006, Socialstyrelsen, EpC.

For man i aldersgruppen 80 ar och aldre ar fall i samma plan &nnu vanligare an for man i hela
aldersgruppen 65 ar och aldre. Fall i trappa har minskat betydligt medan fall fran héjd ligger
kav pa samma andel som for hela gruppen 65 och aldre.

Annat och Fallisamma
ospecificerat plan(halkning)
22% 6%

Fall fran hog hojd
1%

Fall frdn lag hojd

11%
Fall i trappa Annat fall i
0,
1% samma plan
59%

Figur 6.11 Fordelning av fallolyckorinomhus i ordinarie boende efter orsak. Man 80 + ar.
Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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For kvinnor i samma aldergrupp (80 ar och &ldre) har andelen fall i samma plan 6kat margi-
nellt .

Annat och .
ospecificerat Fall i samma
20% plan(halkning)

6%
Fall frdn hog hojd
0%
Fall fran lag hojd
10%
Fall i trappa
0%
Annat fall i
samma plan

64%

Figur 6.12 Fordelning av fallolyckorinomhus i ordinarie boende efter orsak.
Kvinnor 80 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC
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Orsakande foremal eller produkter

| sd gott som alla skadehandelser finns manniskor, djur eller olika féremal pa ett eller annat
satt inblandade. Manniskor, djur eller féremal kan dels orsaka sjalva skadan och kallas da or-
sakande faktorer. De kan ocksa satta igang eller medverka i sjalva handelseférloppet och kal-
las da for utlosande faktorer. Om en person snubblar pa en sladd och slar huvudet i ett bord,
sa ar bordet en orsakande faktor och sladden en utldsande.

Vilka foremal eller produkter ar det da som ger upphov till sjalva fallskadan inomhus i bosta-
den? Av figuren 6.13 nedan framgar att for bade man och kvinnor ar golvet den produkt eller
det foremal som ger upphov till flest skador. Dérefter fljer trappor och annan fast utrustning.
Dorrar, trosklar och dorrkarmar ar har den enskilt storsta posten i den fasta utrustningen.
Maobler som bord, stolar, soffor och sangar ger ocksa upphov till ett antal skador, liksom ut-
rustning i badrum och toaletter. | personlig hjalputrustning aterfinns bland annat rollatorer och
rullstolar.

Annan manniska

Personlig hjalputrustning |

| Kvinnor
Utrustning i badrum m Man
Mobler
Déorrar, fonster och 6vrig
fast utrustning
Trappor
Golv
0 10 20 30 40 50 60

Procent
Figur 6.13 Procentuell fordelning av de vanligaste orsakande faktorerna for fallskador inomhus
i ordinarie boende. Man och kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Utlosande foremal eller produkter

Vilka foremal ar det da som utléser sjélva fallolyckan inne i den ordinarie bostaden? I figur
6.14 framgar att det bland de utlésande faktorerna ocksa finns samma kategorier som bland
dem som orsakade sjalva skadan. Mobler, i forsta hand sangar och stolar, ar de foremal som
oftast anges som utlésande till olyckshandelsen. Mattor ar en del av moblemanget som har far
utgdra en helt egen kategori. Golv och trappor ligger hogt dven bland de utlésande faktorerna.
Vattenpdlar pa golven anges ofta som en enskild orsak. Bland den personliga utrustningen
toppar rollatorerna fore bland annat rullstolar.

Alkohol
Sladdar
Fotbekladnad
Annan manniska
® Kvinnor
Stegar, trappstegar .
B Man

Utrustning i badrum
Husdjur
Personlig hjalputrustning

Fast utrustning

Trappor
Golv
Mattor
Mabler
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Procent

Figur 6.14 Procentuell férdelning av de vanligaste utlésande faktorerna for fallskador inomhus
i ordinarie boende. Man och kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadetyper

Av figurerna 6.15 och 6.16 framgar vilka typer av skador fallolyckor inomhus i ordinarie

boende genererar. Frakturer ar den vanligaste skadetypen for bade méan (36 %) och kvinnor
(52 %).

Mans skador innehaller betydligt oftare (19 %) sarskador (6ppna sar) an kvinnors (11 %).
Efter frakturer foljer for bade man och kvinnor kontusioner eller blodutgjutningar som den
nast vanligaste skadetypen. Hjarnskakning ar nagot vanligare hos man an hos kvinnor.

Hjarnskakning
4%

Distorsion

0,
A Kontusion
Luxation 24%
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Fraktur

36% ]

Oppet sar
19%

Figur 6.15 Fordelning pa skadetyper efter fallolyckor inomhus i ordinarie boende.
Méan 65 + &r. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Figur 6.16 Foérdelning p& skadetyper efter fallolyckor inomhus i ordinarie boende.
Kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadad kroppsdel

Av figurerna 6.17 och 6.18 framgar att de kroppsdelar som oftast skadas hos bade mén och
kvinnor &r nedre och dvre extremiteterna. Kvinnor skadas dock oftare (41 %) i de nedre
extremiteterna an méan (34 %) — framforallt i hoftpartiet.

Ovrigt,
ospecificerat
2%

Huvud
21%

Nedre extremiteter

34% Nacke, hals

/ 3%

Brostkorg
— 8%

Buk, nedre del av

rygg
6%

\ Béacken
2%

Ovre extremiteter/

24%

Figur 6.17 Fordelning pa skadad kroppsdel efter fallolyckor inomhus i ordinarie
boende. Man 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Man rékar betydligt oftare ut for huvudskador (21 %) &n kvinnor (14 %). Aven nack- och
halsskador &r vanligare hos mén &n hos kvinnor.
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Figur 6.18 Fordelning pa skadad kroppsdel efter fallolyckor inomhus i ordinarie
boende. Kvinnor 65 + &r. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen av skador mellan mén och kvinnor. Av alla
som uppsoker en akutmottagning efter att ha fallit inomhus i ordinarie boende blir sex till sju
procent undersokta och hemskickade utan behandling. Drygt hélften i aldersgruppen 6579 ar
blir behandlade och hemskickade medan en tredjedel blir inlagda pa sjukhus. I den &ldre al-
dersgruppen ar forhallandena motsatta. Har blir drygt en tredjedel behandlade och hemskick-

ade och halften inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Behandling 65 — 79 ar 80 + ar
Min Kvinnor Min Kvinnor

Undersokt och hemsénd utan behandling 7,9 7,6 6,5 6,0
Behandlad och hemsénd 53,7 53,0 41,7 36,3
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 2,9 4,8 2,9 3,2
Inlagd pa sjukhus 34,9 34,2 48,1 54,0
Avliden 0,3 0,2 0,6 0,2
Ovrigt, ospecificerat 0,3 0,2 0,2 0,3
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.2 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och dldersgrupp. Fallskadade inomhus i
ordinarie boende. Kdlla; IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.

6.1.2. Ovriga skadehandelser inomhus i ordinarie boende

Exempel pa skadehandelser som inte ar fall ar klamning, skarning, stick, slag och stét genom
kontakt (kollision) med foremal (dven personer och djur), olycksfall med kemikalier, elektri-
citet och heta amnen eller féremal, splitter med mera i 6gonen samt akut Gveranstrangning.
Totalt intraffar ungefar 6 500 sadana skadehéandelser om aret. Férdelningen pa alder och kon
framgar av figur 6.19. Av figuren framgar att det ar nagot fler kvinnor a&n man som skadas och
att antalet sadana har skador minskar med ékande alder.

Andel skadade (procent)

0 T T T T T T T T T T T T T

65 70 75 80 85 90 95 Alder

Figur 6.19 Andel skador (ej fallolyckor) inomhus i ordinarie boende efter dlder och kén. Man och
kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Av tabellen 6.3 nedan framgar att for aldersgruppen 65 till och med 79 ar ar den vanligaste
mekanismen eller orsaken till skador inomhus utdver fall att man klammer sig, skar sig eller
att man rakar ut for bett eller stick. Denna grupp av orsaker star for 40 procent av alla skador
hos mannen och 30 procent hos kvinnorna. Det &r framforallt tva typer av handelser som leder
till dessa skador och det ar bett eller stick fran djur (framforallt hundar och getingar) samt
skador som uppstar genom att man skar sig, hugger sig eller sagar sig. Manniskor, framforallt
man, skar sig pa knivar och glasskéarvor samt hugger och sagar sig vid sa kallade gor det
sjalvarbeten.

For aldersgruppen 80 ar och dardver ar det istallet vanligast med skador som uppkommer fran
slag och st6t som genom kontakt (kollision) med foremal (dven méanniskor och djur) i rérelse
eller i vila. Ofta handlar det har att man slar sig mot maébler eller dérrar och att man tappar
saker pa fotterna. Mat som fastnar i halsen &r heller inte ovanligt. Akut dverbelastning ar ock-
sa vanligt i den har aldersgruppen. Den beror ofta pa vridvald av till exempel knén och fotle-
der, till exempel da man trampar snett eller gor en annan haftig rorelse.

Skademekanism 65 -79 ar 80 + ar
Min | Kvinnor | Mén | Kvinnor
Slag/stot pga kontakt med foremal, per- 19,7 26,7 28,6 35,9
son eller djur
Kldmning, skarning eller stick 42,2 30,2 25,5 18,6
Frammande foremal (t.ex. splitter i 6ga) 7,2 3,3 4,4 34
Kvéavning 3,9 2,8 12,4 2,8
Kemisk paverkan 3,6 33 3,6 2,4
Termisk paverkan 2,7 6,5 51 2,8
Akut 6verbelastning 18,9 24,8 17,5 30,7
Annat och ospecificerat 1,8 2,4 29 34
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.3 Procentuell fordelning av olika orsaker till skador (ej fall) inomhus i ordinarie boende efter kén och
aldersgrupp. Kdlla; IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.

De produkter eller foremal som ger upphov till manga av dessa skador &r matintag, i forsta
hand kottprodukter samt mobler (sangar och stolar), dorrar, fonster och trappor men aven kni-
var och andra typer av verktyg. Manniskor och djur, framforallt hundar, katter och getingar, ar
ocksa involverade i manga skador.
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Skadetyper

Den dominerande skadetypen ar 6ppna sar foljt av frakturer. Mans skador ger upphov till fler
sar an kvinnors. Kvinnor erhaller betydligt oftare frakturer &n man. Se vidare i tabell 6.4.

Tabell 6.4 Procentuell fordelning av olika skadetyper till foljd av skadehdndelser (ej fall) inomhus i ordinarie

Skadetyp Miin Kvinnor | Totalt

Hjarnskakning 1,9 1,3 1,6
Kontusion (blodutgjutning) 8,5 12,8 11,0
Sar 37,3 27,1 31,0
Fraktur 7,6 15,7 12,6
Luxation 6,2 7,1 6,7
Distorsion 5,9 7,6 7,0
Sen- och muskelskada 4,0 5,3 4,8
Férgiftning 2,1 1,7 1,9
Brann- och skallningsskada 2,8 4,4 3,8
Fratning 0,6 0,7 0,7
Annan eller ospecificerad skadetyp 23,1 16,3 18,9
Totalt 100 100 100

boende efter kon och dldersgrupp. Kdlla;, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadad kroppsdel

Man skadar sig i hogre omfattning &n kvinnor i huvudet och i nacke och hals. Kvinnor skadar
sig oftare i de nedre extremiteterna &n man. Det ar framforallt skador pa hoft och larben som
ar vanligare bland kvinnorna. Se ocksa figur 6.20 och 6.21.
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Figur 6.20 Fordelning pa skadad kroppsdel efter skadeh&ndelser (gj fallolyckor) inomhus
i ordinarie boende. Man 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Figur 6.21 Fordelning pa skadad kroppsdel efter skadehandelser (ej fallolyckor) inomhus
i ordinarie boende. Kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Behandling

Det finns inga stdrre skillnader i behandlingen mellan mén och kvinnor. Av alla som uppsoker
en akutmottagning efter att ha skadats inomhus i ordinarie boende blir fyra till atta procent
undersokta och hemskickade utan behandling. Tre fjardedelar i aldersgruppen 65 till 79 ar blir
behandlade och hemskickade medan farre an en femtedel blir inlagda pa sjukhus. | den éldre
aldersgruppen bli tva tredjedelar behandlade och hemskickade och drygt en fjardedel blir in-
lagda pa sjukhus for fortsatt vard. | jamforelse med fallskadorna blir en betydligt lagre andel
inlagda pa sjukhus for fortsatt vard. Se tabell 6.5.

Behandling 65—79 ar 80 + ar

Min Kvinnor Min Kvinnor
Undersokt och hemsand utan behandling 4,2 8,3 3,6 55
Behandlad och hemsénd 75,7 72,6 65,1 63,1
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 3,0 3.9 3,6 2,1
Behandlad och inlagd pa sjukhus 16,2 15,0 27,0 28,6
Avliden 0,3 0,0 0,0 0,0
Ospecificerad behandling 0,6 0,2 0,7 0,7
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.5 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och daldersgrupp. Skadade (ej fall) inom-
hus i ordinarie boende. Kdlla, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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6.1.3. Fallskador utomhus vid ordinarie boende
Med utomhus menas har altaner, verandor och balkonger, tradgardar, gardsplaner, infarter,
parkeringsplatser, garage samt promenadvagar i bostadsomradet.

Av figur 6.22 framgar att det totalt sett ar flest kvinnor som rakar ut for fallskador utanfor
sjalva bostaden. Efter 80 ars alder minskar antalet sadana skador for bade man och kvinnor.
Antalet fallskadade personer (65 ar och aldre) utomhus uppskattas till knappt 22 000 per ar.

Andel skadade (procent)

— AN
— Kvinnor

65 70 75 80 85 90 95 Alder

Figur 6.22 Andel fallolyckor utomhus i ordinarie boende efter alder och kén. Kalla;
IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Med undantag for den aldsta gruppen kvinnor &r den vanligaste platsen for fallskador utanfor
sjalva bostaden infarter, parkering, garage och promenadvagar inom bostadsomradet. Kvinnor
80 ar och aldre far istéllet sina fallskador pa balkongen, verandan eller altanen. Andelen fall-
skador i tradgarden ar lika hog for bade man och kvinnor. Se tabell 6.6.

Plats 65—-79 ar 80 + ar
Miin Kvinnor | Miin Kvinnor
Balkong, veranda, altan 19,5 28,7 24,7 39,1
Tradgard 35,7 33,9 31,8 29,6
Infart, garage, parkering och promenadvégar 44,8 37,4 43,5 31,3
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.6 Procentuell fordelning av skadade mellan olika platser utomhus i bostad eller bostadsomrdde. Kdlla;
IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadan efter fallolyckan orsakas oftast av underlaget. Ett underlag med sné och is orsakar
manga skador. Drygt 70 procent av alla fallolyckor utloses av en handfull produkt- eller fore-
malsgrupper. Som framgar av figur 6.23 star snd och is bakom drygt 40 procent av dessa. Ov-
rigt underlag, till exempel vatt gras, ligger bakom 16 procent av fallen. Trappor och stegar
star for 16 respektive 12 procent av dessa handelser. Bland de faktorer som inte aterfinns
bland dem som redovisas i figuren finns till exempel: stubbar, stenar, diken, gropar, bygg-
nadsstallningar, racken och stangsel, sladdar och slangar, hundar och katter.
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Figur 6.23 Fordelning av de 70 procent av produkterna som utléser flest fallolyck or utomhus.
Man och kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadetyper

Av figurerna 6.24 och 6.25 nedan framgar vilka typer av skador fallolyckor utomhus i ordina-
rie boende genererar. Frakturer ar den vanligaste skadetypen for bade man (44 %) och kvinnor
(63 %).

Mans skador innehaller betydligt oftare (13 %) sarskador (6ppna sar) an kvinnor (7 %). Efter
frakturer foljer for bade man och kvinnor kontusioner eller blodutgjutningar som den nést
vanligaste skadetypen (24 % respektive 17 %). Hjarnskakning ar dubbelt sa vanligt hos man
som hos kvinnor.
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Figur 6.24 Fordelning pa skadetyper efter fallolyckor utomhus i ordinarie boende. Man
65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC:
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Figur 6.25 Fordelning p& skadetyper efter fallolyckor utomhus i ordinarie boende.
Kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC:
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Skadad kroppsdel

Av figurerna 6.26 och 6.27 framgar att de kroppsdelar som oftast skadas hos bade mén och
kvinnor &r nedre och Gvre extremiteterna. Kvinnor skadas dock oftare (47 %) i de Gvre extre-
miteterna an man (31 %). Mén skadar sig oftare i huvud och bréstkorg.
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Figur 6.26 Fordelning pa skadad kroppsdel efter fallolyckor utomhus i ordinarie boende.
Méan 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Figur 6.27 Fordelning pa skadad kroppsdel efter fallolyckor utomhus i ordinarie boende.
Kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Behandling

Det finns inga stdrre skillnader i behandlingen mellan mén och kvinnor. Av alla som uppsoker
en akutmottagning efter att ha fallit utomhus i ordinarie boende blir tre till sju procent under-
sokta och hemskickade utan behandling. Knappt tva tredjedelar i aldersgruppen 65 till 79 ar
blir behandlade och hemskickade medan en fjardedel blir inlagda pa sjukhus. | den aldre al-
dersgruppen ar forhallandena motsatta. Har blir drygt halften behandlade och hemskickade

och fyra av tio blir inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Behandling 65 - 79 ar 80 + ar
Min Kvinnor Min Kvinnor

Undersokt och hemsénd utan behandling 7,3 5,2 6,5 3,5
Behandlad och hemsénd 58,7 65,7 50,0 52,2
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4,3 50 4,1 4,1
Behandlad och inlagd pa sjukhus 29,2 24,0 38,1 40,2
Avliden 0,0 0,1 1,0 0,0
Ospecificerad behandling 0,5 0,0 0,3 0,0
Totalt 100 100 100 100

Tabell 6.7 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och daldersgrupp. Skadade efter fall ut-
omhus i ordinarie boende. Kdlla, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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6.1.4. Ovriga skadehandelser utomhus vid ordinarie boende

Som redan ndmnts ar den helt dominerande mekanismen eller orsaken till skador fall. Andra
orsaker ar klamning, skérning, stick samt att man kommer i kontakt (kollision) med andra
manniskor, med djur eller foremal. Att man far splitter eller olika partiklar i till exempel 6go-
nen ar ocksa relativt vanligt. Harutéver férekommer olyckor med el, heta &mnen och vatskor,
kemikalier med mera samt akuta dveranstrangningar. Totalt handlar det om drygt 5 000 sada-
na handelser per ar som ager rum utomhus vid bostaden eller i bostadsomradet. Av figur 6.28
framgar att det ar fler man an kvinnor som rakar ut for den har typen av skador och att antalet
sadana handelser minskar med 6kande alder.

Andel skadade (procent)

Man

Kvinnor

65 70 75 80 85 90
Alder

Figur 6.28 Andel 6vriga skadehandelser utomhus i ordinarie boende efter alder och
kdn. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Av tabellen nedan framgar att den vanligaste mekanismen eller orsaken till skador utomhus
(utover fall) ar att man klammer sig, skar sig eller att man rakar ut for bett eller stick. Denna
grupp av orsaker star for 6ver halften av alla skador. Det ar framforallt tva typer av handelser
som leder till dessa skador och det &r bett eller stick fran djur (framférallt hundar och geting-
ar) samt skador som uppstar i "gor det sjalv” arbeten. Man skar sig, hugger eller sagar sig.
Manga sadana skador uppkommer vid vedhantering.

Nasta stora grupp ar slag och stét som uppkommer genom kontakt med féremal (dven manni-
skor och djur) i rorelse eller i vila. Man far saker 6ver sig eller pa sig, till exempel dorrar, trad
och ved eller sticker in en fot eller hand i grasklipparen. Frammande foremal i till exempel
6gonen beror ofta pa olika typer verktyg som slipmaskiner, svetsar, sagar eller yxor. Grés-
klippare och trimmers spratter ibland ivag stenar och andra l6sa foremal. Den har typen av
skademekanismer ar dubbelt sa vanligt hos méan som hos kvinnor. Akut 6verbelastning beror

58



ofta pa vridvald av till exempel knan och fotleder da man trampar snett eller gor en annan héf-
tig rorelse.

Skademekanismen Min Kvinnor
Kontakt med foremal, person eller djur 23,3 251
KI&mning, skarning eller stick 54,6 51,7
Frammande foremal (t.ex. splitter i 6ga) 9,5 4,7
Kemisk paverkan 0,6 0,6
Termisk paverkan 0,6 0,3
Akut dverbelastning 10,7 16,8
Annat och ospecificerat 0,7 0,8
Totalt 100 100

Tabell 6.8 Procentuell fordelning av olika mekanismer till skador (ej fall) utomhus i ordinarie boende efter kon
och daldersgrupp. Kdlla;, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.

Skadetyp

Den har typen av olyckshéandelser ger, som framgar av figurerna 6.29 och 6.30, upphov till
helt annorlunda skadetyper. Frakturer ar inte alls lika framtradande. Istéllet dyker 6ppna sar
upp som en dominerande skadetyp. Man har en storre andel sarskador och mindre andel frak-
turer an kvinnor. Amputationer férekommer och beror framférallt pa olyckor vid vedhanter-
ing (kapning och klyvning) samt med grésklippare.

Hjarnskakning

Annan eller 1% Kontusion
ospecificerad 7%

skadetyp

21%

Am putation
4%

Sen-och
muskelskada
6%

Sar
43%
Distorsion

4%

Luxation
2% Fraktur

12%

Figur 6.29 Fordelning pa skadetyper efter dvriga skadehéndelser utomhus i
ordinarie boende. M&n 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Hjarnskakning

Kontusion
0%

9%

Annan eller
ospecificerad
skadetyp
33%

Sar
30%

Am putation
2%

Sen-och

muskelskada

3% . )

Distorsion

8% Luxation Frakotur
0% 15%

Figur 6.30 Fordelning pa skadetyper efter 6vriga skadehandelser utomhus i ordinarie
boende. Kvinnor 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Skadad kroppsdel

De kroppsdelar som oftast skadas vid den har typen av skadehandelser ar 6vre och nedre ex-
tremiteter. Man skadar sig oftare i de 6vre extremiteterna, framfor allt fingrar och hander, an i
de nedre. Kvinnor skadar sig ungefar lika ofta i de 6vre som i de nedre extremiteterna. Forut-
om hander och fingrar skadas, hos bade man och kvinnor, ofta dven underben, fétter och tar.
Man skadar sig oftare i huvudet &n kvinnor. Ofta géller det har skador pa dgonen.

Annatoch
ospecificerat
2%

Huwud

Nedre extremiteter
22%

Nacke, hals
1%

Brostkorg
3%

Buk, rygg, bécken
2%

Ovre extremiteter
48%

Figur 6.31 Fordelning pa skadad kroppsdel efter 6vriga skadehandelser utomhus i
ordinarie bostad. Man 65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Annat och

Huwvud

Nacke, hals
1%

Brostkorg

/ 1%

Buk, rygg, bécken
4%

Nedre extremiteter
37%

Ovre extremiteter
36%

Figur 6.32 Fordelning pa skadad kroppsdel efter 6vriga skadehandelser utomhus i
ordinarie bostad. Kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Behandling

En storre andel man an kvinnor blir remitterade for fortsatt vard hos ldkare pa annan klinik. |
ovrigt forekommer endast marginella skillnader mellan kénen. Andelen inlagda pa sjukhus for
fortsatt vard ar betydligt lagre an efter fall.

Behandling Miin Kvinnor

Undersokt och hemsédnd utan behandling 4,0 55
Behandlad och hemsénd 81,5 83,3
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 4,4 18
Behandlad och inlagd pa sjukhus 9,6 8,9
Avliden 0,1 0,0
Ospecificerad behandling 0,4 0,5
Totalt 100 100

Tabell 6.9 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och daldersgrupp. Skadade (ej fall) utom-
hus i ordinarie boende. Kdlla;, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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6.2. Skador i sarskilt boende

| sarskilt boende, servicehus, sjukhem och liknande (ej sjukhus och vardcentraler) skadas
drygt 10 000 personer om aret till foljd av fallolyckor. Fall star bakom 95 procent av alla
skador i dessa boendeformer. De flesta som skadas ar, som framgar av figur 6.33, kvinnor i
aldersgruppen 85 till 90 ar.

Skattat antal skadade

700 -

600 -

500 -

400 -

300

200 A

100 A

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 1
65 70 75 80 85 90 95 >100
Alder

Figur 6.33 Skattat antal skadade i sarskiltboende efter alder och kon. Kélla; IDB 2003-2006,
Socialstyrelsen, EpC.

Ur nationella datakallor ar det inte mojligt att for dessa boendeformer specificera var (kok,

toaletter mm) dessa handelser intraffar. Genom fritexter ar det dock mojligt att fa en viss upp-
fattning om platsen fér handelsen. De flesta olycksfallen intraffar i den boendes rum, inte sél-
lan pa vag till eller fran toaletten. Manga olycksfall intraffar ocksa pa toaletten eller duschen.

Mekanismen bakom fallen &r i allt vasentligt lika for mén och kvinnor i denna boendeform.
Av de man och kvinnor som skadar sig i fallolyckor inomhus gér 50 procent det genom att
halka, snubbla, snava i samma plan. Farre &n en procent skadar sig genom fall i eller pa trappa
och 15 procent genom fall fran l1ag héjd (< 1 m) till exempel fran stolar, fatéljer, rullstolar,
soffor eller sangar. Att falla fran hog hoéjd (> 1 m) ar mycket ovanligt. | genomsnitt férekom-
mer tva till tre sadana handelser per 1 000 fall. En mycket stor andel (35 %) ar annat eller
ospecificerat fall.

Orsakande foremal eller produkter

Det foremal eller produkt som ar involverat i och orsakar absolut flest skador ar golv av olika
slag. Inte sallan &r golven vata av vatten. Bland 6vriga foremal eller produkter &r sangar in-
blandade vid 28 procent av skadorna, rollatorer och rullstolar i 20 respektive 18 procent. Sto-
lar, pallar och fatdljer namns vid 12 procent av skadorna. Tvattstall, toalettstolar och dvrig
utrustning i hygienutrymmen &r inblandade vid fem procent (golv ordknat) av skadorna. Losa
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mattor har inte lika stor betydelse for skadorna i dessa boendeformer. Endast tre procent av
skadefallen kan hanforas till 16sa mattor. En hel del skador uppstar ocksa vid av- och paklad-
ning och det &r inte ovanligt att fotbekladnaden har betydelse for skadans uppkomst.

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

Rollatorer och rullstolar syns vara inblandade i manga skadehandelser. Manga skador uppstar
ocksa da de boende “glémmer bort” att de behdver dessa hjalpmedel och gar ivag utan sin rol-
lator eller rullstol.

Skadetyper

Av figurerna 6.34 och 6.35 framgar vilka typer av skador fallolyckor i sérskilt boende genere-
rar. Frakturer ar den vanligaste skadetypen for bade man (47 %) och kvinnor (57 %).

Maéns skador bestar betydligt oftare (14 %) av sarskador (6ppna sar) &an kvinnors (9 %). Efter
frakturer foljer for bade man och kvinnor kontusioner eller blodutgjutningar som den nést
vanligaste skadetypen.

Annan och
ospecificerad
skada
3%

Kvavning

. . 1%
Distorsion

2%
Luxation
2%

Hjarnskakning
3%

Kontusion
28%

Fraktur .
47% Sar

14%

Figur 6.34 Fordelning pa skadetyper efter fallolyckor inomhus i sarskilt boende. Man 65 + ar.
Kélla; IDB 2003-2006. Socialstyrelsen, EpC.
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ospecificerad
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Kvévning ) )
1% Hjarnskakning

3%
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1%
Kontusion
Luxation 25%
1%

Sar
Fraktur 9%

57%

Figur 6.35 Fordelning pa skadetyper efter fallolyckor inomhus i sarskilt boende. Kvinnor
65 + ar. Kalla; IDB 2003-2006. Socialstyrelsen, EpC.

Skadad kroppsdel

Av figurerna 6.36 och 6.37 framgar att de kroppsdelar som oftast skadas hos bade man och kvinnor &r
nedre och dvre extremiteterna. FOr de dvre extremiteterna ar axel- och skulderpartier sarskilt utsatta
och for de nedre dominerar hoftpartiet. Man skadar huvudet i storre utstrdckning an kvinnor. Skador i
buken, ryggen och backenet domineras av skador pa backenet.

Huwud

Annat, ospecificerat 2204

1%

Nacke, hals

/ 1%

. Brostkorg

Nedre extremiteter 4%

49%

Buk, rygg, backen
8%

Ovre extremiteter
15%

Figur 6.36 Fordelning pa skadad kroppsdel efter fallolyckor inomhus i sarskilt boende.
Man 65 + &r. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Annat, ospecificerat
1% Huwud

14%

Nacke, hals
1%

Brostkorg
3%

Buk, rygg, backen
10%

Nedre extremiteter
51%

Ovre extremiteter
20%

Figur 6.37 Fordelning p& skadad kroppsdel efter fallolyckor inomhus i sarskilt boende.
Kvinnor 65 + &r. Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Behandling

Det finns inga storre skillnader i behandlingen mellan mén och kvinnor. Av alla som uppsoker en
akutmottagning efter att ha fallit i sérskilt boende blir 10 till 14 procent undersdkta och hemskickade
utan behandling. Cirka 40 procent blir behandlade och hemskickade medan nastan hélften blir inlagda
pa sjukhus. Se tabell 6.10.

Behandling Miin Kvinnor
Undersokt och hemsand utan behandling 13,6 9,9
Behandlad och hemsénd 38,7 37,0
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 2,7 31
Behandlad och inlagd pa sjukhus 44,3 49,4
Avlidit 0,6 0,5
Ospecificerad behandling 0,1 0,1
Totalt 100 100

Tabell 6.10 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och daldersgrupp. Skadade i sdrskilt
boende. Kdlla; IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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6.3. Skador i transportomraden

Under 2000 - talet har i genomsnitt 125 personer per ar som ar 65 ar eller dldre omkommit i
vagtrafiken. Under borjan pa 1970-talet omkom 300 arligen. De flesta omkommer som forare
eller passagerare i bil, men det finns ocksa en 6verrepresentation bland omkomna fotgangare
och cyklister. Under 2007*2 omkom 26 fotgangare och 14 cyklister 65 &r och ldre.

| transportomraden skadas nastan 30 000 aldre personer varje ar sa allvarligt att de uppsoker
ett akutsjukhus. Som framgar av figur 6.38 ar flertalet skadade kvinnor. Efter 75 till 80 ars
alder minskar antalet skadade vilket beror pa att man med 6kande alder ror sig mindre och
mindre i sddana omraden. Transportomraden innefattar trottoarer, cykelbanor, véagar och ga-
tor, parkeringsplatser, bussterminaler etc.

Skattat antal skadade

1400 -

1200 -
—Man

1000 | ——Kvinnor

800 -

600 -

400 A

200

65 70 75 80 85 90 95 100
Alder

Figur 6.38 Skattatantal skadade i transportomrade efter alder och kon. Kélla; IDB 2003-2006,
Socialstyrelsen, EpC.

Den vanligaste mekanismen bakom skadan ar for bade man och kvinnor fall och den nést van-
ligaste &r att man slar sig genom kontakt med foremal i rorelse eller vila. Fall star bakom 73
procent av kvinnornas skador och 59 procent av ménnens. Den vanligaste fallolyckan ar fall i
samma plan genom halkning, snubbling och snavning.

Av de nastan 30 000 som skadar sig i transportomraden ar det drygt 8 000 som skadar sig i
rena halkolyckor. Av figur 6.39 framgar med 6nskvard tydlighet att det olycksforebyggande
arbetet for den har gruppen i allt vasentligt handlar om sn6- och halkbekdmpning.

% vagverket
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Andel skadade (procent)

m Man

® Kvinnor

jan feb mars apr maj juni juli aug sept okt nov dec
Manad

Figur 6.39 Andel skadade till f6ljd av fall i samma plan genom halkning efter manad. Man och
kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Skadetyper

De skador som uppstar i de har miljoerna framgar av figur 6.40 nedan. For bade man (34 %)
och kvinnor (54 %) ar frakturer den vanligaste skadetypen. Man drabbas oftare dn kvinnor av
hjarnskakning och Gppna sar.

Krosskada

® Kvinnor
Distorsion

B Man
Luxation
Fraktur
Oppet sér
Kontusion

Hjarnskakning

Annan eller ospecificerad skada

0 10 20 30 40 50 60
Procent
Figur 6.40 Fordelning pa skadetyper efter skadehandelser i transportomraden. Man och
kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Skadad kroppsdel

Som framgar av tabell 6.11 skadar sig bade man och kvinnor oftast i skuldror, armar och han-
der. For mannen foljer darefter huvudet och sedan hofter, ben och fétter. FOr kvinnorna ar
skador pa hofter, ben och fétter nastan dubbelt sa vanligt som huvudskador.

Skadad kroppsdel Miin | Kvinnor
Huvud 24,4 14,6
Nacke, hals 5,7 2,2
Brostkorg 8,3 5,7
Buk, rygg, backen 3,7 44
Ovre extremiteter 28,5 44,7
Nedre extremiteter 23,0 25,8
Annat eller ospecificerat 6,4 2,6
Totalt 100 100

Tabell 6.11 Procentuell fordelning av skador i transportomrdden pd kroppsdel. Kdlla;, IDB 2003 — 2006,
Socialstyrelsen, EpC.

Inblandade produkter och foremal.

Precis som vid olyckor inomhus i bostaden &r det oftast underlaget som ger upphov till sjélva
skadan. I de har miljéerna ar det som framgar av figur 6.41 nedan olika typer underlag som
orsakar tva av tre skador. Underlag som ar tackta av sno och is dominerar, foljt av bar asfalt
och annat bearbetat underlag (grus, sten, cement och grés). Bilar och olika delar av bilen, till
exempel dorrar, star for 17 procent och trottoarkanter for fyra procent. Bland andra produkter
eller foremal aterfinns trappor, djur, reklamskyltar, lyktstolpar, mopeder, rullstolar och rolla-
torer.

Réacken, betonghinder
Diken och gropar
Cykel

Trottoarkant

Bil och bildelar
Underlag, bearbetat
Underlag, asfalt
Underlag, sné och is

Annan eller ingen produkt

0 5 10 15 20 25 30
Procent

Figur 6.41 De foremal som orsakar flest skador i transportomréden. Man och kvinnor 65 + ar.
Kalla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.
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Aven bland sadana produkter eller foremal som betraktades som utlosande aterfinns underlag
som den klart dominerande (44 %). Bland underlagen intar &ven har snd och is en tatposition
foljt av trottoarkanter. Se vidare i figur 6.42. Den produktgrupp som dérefter utloste flest
olyckshandelser var fordon av olika slag. Har dominerade bilen foljt av cykeln. Djur, i forsta
hand hundar, orsakar tre procent av olyckshandelserna och hinder i form av refuger, véag-
bommar, racken, diken och gropar ungefar lika manga. Med hjalpmedel avses i forsta hand
rollatorer och rullstolar. I gruppen annan eller ospecificerad produkt ingar till exempel andra
méanniskor, klader (fotbekladnad), sjukdomar och alkohol.

Annan eller
ospecificerad
Ingen eller osékert produkt
om produkt var 11%

inblandad

6% Hjalpmedel
Sjukdom 2%
2%
Hinder

3%

Underlag
44%

Djur
3%

Fordon
29%

Figur 6.42 De foremal som utléser flest skadehandelser i transportomraden. Man
och kvinnor 65 + ar. Kélla; IDB 2003-2006, Socialstyrelsen, EpC.

Behandling

Drygt halften av alla som kommer in till en akutmottagning efter skador som uppstatt i trans-
portomraden blir behandlade och hemsénda. Drygt en fjardedel blir inlagda pa sjukhus for
fortsatt vard. Se vidare i tabell 6.12.

Behandling Min | Kvinnor
Undersokt och hemsénd utan behandling 13,9 10,0
Behandlad och hemsénd 53,3 58,7
Behandlad och remitterad for fortsatt vard 34 4,6
Behandlad och inlagd pa sjukhus 29,0 26,3
Avliden 0,2 0,2
Ospecificerad behandling 0,2 0,2
Totalt 100 100

Tabell 6.12 Procentuell fordelning av olika behandlingsformer efter kén och dldersgrupp. Skadade i transport-
omrdden. Kdlla;, IDB 2003 — 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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6.4. Frakturer

| tabell 6.13 redovisas andelen frakturer till foljd av fallolyckor for de fyra vanligaste skade-
platserna. Som framgar av tabellen uppstar de flesta frakturerna inomhus i den ordinarie bo-
staden, foljt av sjukhus, sarskilda boenden etc.

Hittills har mycket av det forebyggande arbetet inriktat sig till bostader och inomhus. Uppgif-
terna i ovanstaende tabell visar att det ar viktigt att &ven ta hansyn till utomhusmiljon och
transportomradet i det forebyggande arbetet.

Alder och kén 65—79 ar 80 + ar Totalt, méin
och kvinnor,
Skadeplats Miin Kvinnor Miin Kvinnor | 65+ér
Ordinarie bostad, inomhus 34 42 41 50 45
Ordinarie bostad, utomhus 31 23 13 8 16
Sjukhus, sjukhem, sérskilt boende, servi- 13 10 36 34 24
cehus
Transportomraden 22 25 10 8 15
Totalt 100 100 100 100 100

Tabell 6.13 Procentuell fordelning av frakturforekomst efter skadeplats, kén och dldersgrupp. Kdlla; IDB 2003
— 2006, Socialstyrelsen, EpC.
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7. Sverige i ett europeiskt perspektiv

En nyligen presenterad studie — The Evolution of Unintentional Injury Mortality Among El-
derly in Europe — visar hur incidensen for nagra olyckstyper har férandrats under en tioarspe-
riod (1992 - 2002). Incidensen har berdknats genom medelvarden for de tre forsta och tre sista
aren av perioden. Materialet avser aldersgruppen 65 ar och éldre och har aldersstandardise-
rats. | nedanstaende figurer (7.1 — 7.5) ges forandringen i procent for fem olyckstyper.

Fallolyckor
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Figur 7.1 Forandring i antalet dodsfall per 100 000 invanare till f6ljd av fallolyckor under
perioden 1992 till 2002. M&n och kvinnor 65 + ar. Kalla; Eleni Th Petridou et. al.
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Figur 7.2 Forandring i antalet dédsfall per 200 000 invanare till foljd av vagtrafikolyckor
under perioden 1992 till 2002. Man och kvinnor 65 + ar. Kalla; Eleni Th Petridou et. al.

72



Forgiftningsolyckor

Danmark

IjecKien

OSTerrike

[ ungern

[ Polen |

[—Belgien |

Blovenien |
Storbrifanmien]
Slqvakien T
[Ttatien—]|

fiottand ]

orge |
Tysk(am]
Sparfien]
Portu@j

Litauen
EU-25+ EFTA
Grekland

Estland

Finnland

Lettland

HHDDDDE‘

Irland

Sverige

Frankrike

-30 -25

-20

-15

-10

-5

0 5 10 15

Procent

Figur 7.3 Forandring i antalet dodsfall per 100 000 invanare till f6ljd av forgiftningsolyckor under
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Som framgar av ovanstaende figurer har Sverige, forutom betraffande vagtrafikolyckor, inte
varit sarskilt framgangsrika nar det galler formagan att reducera antalet dodsolyckor for al-
dersgruppen 65 ar och aldre. Nar det galler brander, forgiftningar och drunkningar ligger Sve-
rige till och med i det absoluta bottenskiktet. Inom dessa tre olycksomraden, liksom fallolyck-
orna, har antalet dédsfall till och med ¢kat under den studerade perioden. Pa nagra omraden
har svenskt sékerhetsarbete ansetts vara av mycket hog klass. Hit hor arbetssakerhet, vagtra-
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fiksakerhet och barnsdkerhet. Nar det galler aldresakerhet befinner sig Sverige i en helt annan
division. Den allménna sakerhetsnivan i Sverige ar och har varit hog i jamforelse med manga
andra lander. En mycket god ekonomi under 1970- och 1980 talen lade grunden for denna del
av valfarden. Att reducera antalet dodsfall till foljd av olyckor ar sjalvfallet svarare och mer
kostsamt fran en redan lag niva an fran en hdg. Men, som framgar av figurerna ovan, &r det i
vissa stycken inte enbart fragan om en reduktion utan en 6kning.
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Bilaga

Nedan foljer en kort beskrivning av de register som anvants i rapporten.

IDB eller Injury Data Base (tidigare European Home and Leisure Accident Surveillance
System, EHLASS)

| IDB-registret samlas fordjupade data om skadade personer in fran ett urval av sjukhus. Den
urvalsbaserade insamlingen har sin grund i ett samarbetsprojekt inom EU med fokus pa detal-
jerade data om hem- och fritidsolyckor. Till dvervagande del anvands NOMESKO:s* olika
moduler for klassificering av skadeorsaker. Svenska IDB &r en del av ett pagaende Europa-
samarbete som syftar till att framstalla EU-gemensam statistik.

IDB-data ligger till grund for skattningar av skadeforekomsten i landet som helhet. | det
svenska IDB-systemet ingar dven arbets- och trafikolyckor. Som hem- och fritidsskador rak-
nas alla skador som inte skett i vagtrafik eller arbete. | hem- och fritidskategorin ingar dven
skador som intraffat bland elever under skoltid och bland barn under barnomsorgstid.

Det svenska IDB-arbetet startade 1995 med fyra sjukhus som alla hade en pagaende skadere-
gistrering som kunde anpassas till davarande EHLASS krav. Under paféljande ar har antalet
deltagande sjukhus varierat. Sedan 1998 deltar Norrlands Universitetssjukhus i Umea, Skara-
borgs sjukhus bestaende av sjukhusen i Skovde, Lidkoping, Falkdping och Mariestad samt
Halsinglands sjukhus som bestar av sjukhusen i Hudiksvall, Bollnas och Séderhamn och jour-
centralen i Ljusdal (fore 2001 endast Hudiksvall och Ljusdal). Fran och med 2005 ingar inte
langre Halsingslands sjukhus i samarbetet. Varmlands akutsjukhus (Arvika, Karlstad och
Torsby) anslét sig 2007 till IDB (data fran Varmland ingar ej i denna redovisning).

Sjukhusen har tillsammans ett upptagningsomrade som utgor knappt sex procent av landets
befolkning. Urvalet har en kons- och aldersfordelning som stammer vél 6verens med landet
som helhet. Det finns nagra smérre avvikelser i fraga om bland annat de allra yngsta barnen
(0-3 ar) och personer i yngre medelaldern (20-44 ar) som &r nagot underrepresenterade i urva-
let. | urvalet saknas data fran storstadssjukhus som gor att vissa typer av skador relaterade till
speciella storstadsmiljoer och storstadsaktiviteter kan vara underrepresenterade. Kvantitativt
behovs en ytterligare utbyggnad for att skapa ett urval som béttre svarar mot befolknings-,
samhalls- och sjukvardsstruktur i Sverige som helhet.

Enligt IDB intraffar arligen i hela landet omkring 640 000 skador till féljd av olycksfall. De
flesta skadorna intré&ffar i kategorin hem och fritid (80 %). Antalet skador i arbetet eller véig-
trafiken &r ungefér lika manga (10 % vardera).

For denna rapport har 6ver 22 000 observationer (besok pa akutmottagningar) hamtats ur
IDB.

33 Nordisk Medicinalstatistisk Kommitté
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Dddsorsaksregistret (DOR)

Dodsorsaksregistret omfattar samtliga avlidna under ett kalenderar som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokforda i Sverige, oavsett om dddsfallet intraffade inom eller utanfér lan-
det. I redovisningen ingar saledes inte dodfodda, personer som avlidit under tillfallig vistelse i
Sverige eller asylsokande som annu ej erhallit uppehallstillstand. Utvandrade svenskar, som
inte langre ar folkbokforda i Sverige, ingar heller inte.

Vid varje dodsfall i Sverige skall ett dodsbevis och ett dodsorsaksintyg utfardas av lakare.
Daodsbeviset &r ett intyg om dddsfallet och skall Iamnas till det lokala skattekontoret. Den la-
kare som utfardat dodsbeviset ansvarar ocksa for att dodsorsaksintyget lamnas till Socialsty-
relsen. Om rattsmedicinsk undersokning utfors géller sérskilda regler. Det &r begravningsla-
gen (1990:1144), begravningsforordningen (1990:1147) och Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (1996:29) om vissa atgarder inom halso- och sjukvarden vid dodsfall som regle-
rar hanteringen av dodsbevis och dddsorsaksintyg.

Huvuddelen av uppgifterna i dodsorsaksregistret insamlas fran dodsorsaksintyget. Vissa upp-
gifter i dodsorsaksregistret hamtas ocksa fran aviseringar till SCB:s befolkningsstatistik.

Eftersom uppgifter sedan 1997 inhamtas fran befolkningsstatistiken ingar alla dodsfall i dods-
orsaksregistret. Daremot kan det i mindre omfattning saknas uppgifter om dédsorsak. Ar 2000
saknade till exempel 0,58 procent av samtliga dddsfall orsaksuppgift.

Den kritiska faktorn for registerkvaliteten &r ldkarens faststallande av dodsorsak. Dodsorsaken
faststélls med olika undersokningsmetoder. Den mest detaljerade ar obduktion och den minst
ingaende ar sa kallade yttre likbesiktning. Andelen dodsorsaker som faststéllts via obduktion
har sjunkit under senare ar. Generellt ar dodsorsaksuppgifterna sakrare for yngre an for dldre
personer. Likasa ar uppgifterna om skador och mer dramatiska sjukdomsforlopp mer tillforlit-
liga an uppgifter om kroniska tillstand. Validitetsstudier av dédsorsaksregistret har dock visat
att den underliggande dodsorsaken haller mycket hog kvalitet for de flesta typer av sjukdomar
och skador.

De variabler som ingar i DOR ar; personnummer, folkbokforingsort (1an, kommun, forsam-
ling), kon, dodsalder, civilstand, fodelseland samt nationalitet/ar for svenskt medborgarskap,
dodsdatum, dédsbevisgrund, underliggande dodsorsak, multipel dédsorsak samt yttre orsak
till skada och forgiftning (mekanism, plats, aktivitet).

Patientregistret (PAR)

Patientregistret innehaller uppgifter om alla patienter som vardats i sluten offentlig sjukhus-
vard. Registret bygger pa data som rapporteras in fran sjukvardshuvudméannen. Till grund for
rapporteringen ligger sjukvardshuvudméannens patientdatabaser, vilka i sin tur bland annat
bygger pa uppgifter ur patientjournalerna. Hur uppgiftsskyldigheten som regleras av halsoda-
talagen och forordningen skall fullgoras regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (2002:1) om
uppgiftsskyldighet till patientregistret. Data finns fran 1964, dock inte fran alla sjukvardshu-
vudman. Patientregistret innehaller sedan 1987 uppgifter om alla patienter som vardats i slu-
ten offentlig sjukhusvard.

Uppgifter som lamnas fran sjukvardshuvudmannen kvalitetskontrolleras regelmassigt. Full-
stdndigheten av obligatoriska variabler, att koderna har giltiga véarden etcetera, kontrolleras
maskinellt. I samband med kvalitetstesterna rattas de uppgifter som gar att ratta med en rimlig
arbetsinsats.

82



For de allra flesta variablerna i registret har bortfallet varit obetydligt under det senaste de-
cenniet. For varje vardtillfalle med en diagnos som avser skada skall ocksa en yttre orsak till
skadan eller forgiftningen anges. Under aren 1987-1996 var bortfallet som hagst 3,75 procent.
| samband med klassifikationsbytet till ICD 10 1997 6kade bortfallet till cirka 10 procent.

Ar 2001 var bortfallet ter mindre &n fyra procent. Bortfallet & mycket ojamnt geografiskt
fordelat och kan under perioden 1997-2000 i huvudsak hanféras till sex landsting, vilket far
konsekvenser vid geografiska jamforelser.

Patientregistret har foljande variabler: personnummer, kon, fodelsear, bosattningsort, varden-
het, diagnoser, atgarder, yttre orsaker till sjukdom och skada, vardkostnader, grund for psyki-
atrisk tvangsvard, tidpunkter for atgarder och handelser, in- och utskrivningssatt, planerad
vard samt folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fodelsehemort eller fodelseort, medbor-
garskap, civilstand, inflyttning fran och utflyttning till utlandet, personnummerférandringar
samt dodsdatum.
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