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Active ageing: a policy framework (WHO 2002)
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Åer ofte et symptom på endring i helsetilstand

Åer ofte det som initierer et økt hjelpebehov

Åved å optimalisere helsetilstand kan fall forebygges

Fall hos eldre
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Forekomst ïhjemmeboende eldre

Å1/3 over 65 år faller minst en gang per år

Å50% av hjemmeboende eldre Ó 80 
ï50% av disse gjentatte fall

Lord et al 2007, Blake 1992



Forekomst - hos eldre i institusjon

ï50 % faller minst en gang hvert år

ï40 % faller flere ganger
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Forekomst - i sykehus

ÅAvhengig av avdeling og pasientgruppe

ÅAvhengig av rutiner for registrering av fall



Høyere forekomst ved visse sykdomstilstander

Parkinson

Slag

Kognitiv svikt
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Har du falt?   

Har du i løpet av siste året

havnet på gulvet/bakken uten å ville det

Uavhengig av årsak, uavhengig av om du har skadet deg
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Konsekvensene av fall blir mer alvorlige

Å 40-60% av fallene hos eldre

krever medisinsk behandling

Å Andel fallskader som krever

sykehusinnleggelse øker med 

økende alder
Kannus et al. 2005
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Forekomsten av brudd øker med økende alder
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Fall som ender med død
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Årsak til tapte leveår
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Hoftebrudd

Å 20% økt dødelighet

Å 20% havner på sykehjem

Å 90% gjenvinner ikke mobilitet

Uforholdsmessig større funksjonstap enn hva 

skaden i seg selv skulle tilsi!

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://galleryhip.com/hip-fracture.html&ei=1LGlVOWnHuWjyAOdoYLYDA&bvm=bv.82001339,d.bGQ&psig=AFQjCNH26wWJhtc1IWBhARfJMZNk9oQxMg&ust=1420231466828563
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Samfunnsøkonomiske konsekvenser

Å40 % av sykehjemsinnleggelser relatert til fall

ÅFall uten skade: 3-dobler sjansen for å havne på
sykehjem

ÅFall med skade: 10-dobler sjansen for å havne på
sykehjem
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Konsekvenser av fall i sykehus hos eldre >75 år

i Helse Midt Norge(2007-2009)

http://www.fylkesmannen.no/Sor-Trondelag/Helse-omsorg-og-sosialtjenester/Helsetjenester/fallprosjektet-i-Helseregion-Midt-Norge/
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Andre konsekvenser

ÅFrykt for å falle

ÅInaktivitet

ÅSosial isolasjon

ÅNedsatt livskvalitet



Fallomstendigheter varierer med funksjon

Fall generelt:

50-60% utendørs

Klar årsak: snubler, sklir

Fall hoftebrudd:

70-80% innendørs

Uklar årsak: mister balansen



Forholdet mellom fall og aktivitetsnivå



19
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Slip

Could not tell

Hit or bump

Loss of support with external object

Collapse or loss of consciousness

Trip or stumble

Incorrect transfer or shift of body weight

%

Cause of fall



Et fall hos eldre er sjelden et rent 

uhell men ..

betyr at det er et misforhold 

mellom personens forutsetninger 

og krav i situasjonen
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Fallrisiko

Å Indre risikofaktorer: Forutsetninger hos personen
ïMuskelstyrke/balanse: evne til å utvikle kraft raskt, justere stillinger 

og posisjon

ïKognitiv funksjon: selektiv oppmerksomhet, evne til planlegging

ïEvne til å ta inn informasjon: syn, hørsel

ïAlmenntilstand (infeksjoner, ernæringstilstand, smerte +++)

ÅYtre risikofaktorer: Faktorer i omgivelsene
ïOversikt, forutsigbarhet

ïFøre, underlag

ïLysforhold

ïTilrettelegging for nødvendige gjøremål

ÅEksponering for risiko
ïUnnvikelsesatferd eller ukritisk atferd
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Marit Svendsen

70 år Alder?

Fall I

Faller ute

Brudd håndledd

Fall VIFall IVFall II Fall VFall III

Faller hjemme

Trygghetsalarm

blåmerker

Faller sykehus

Utsatt hjemreise
Gjentatte fall 

sykehjem

Faller hjemme

Hoftebrudd

Robust Skrøpelig/dødsårbar

Faller hjemme

Akutt funksjonssvikt

Innlegges sykehus

Fall er relatert til grad av sårbarhet
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Optimal aldring
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Biologisk aldring

Funksjon



24

ñsmåò påkjenninger får store konsekvenser

Clegg,Rockwood, Lancet 2013
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Genetiske faktorer miljøfaktorer

Kumulativcelledød

Redusertefysiologiskereserver
Hjerne, Hormonbalanse, Immunsystem, 

Skjelett/musklatur, Hjerte/kar, Lunge, Nyre

Fysisk/sosial aktivitet Kosthold/ernæring

SÅRBARHET

Fall, forvirring
fluktuerendefunksjon

Økthjelpebehov
Clegget al, Lancet2013

Epigenetiske mekanismer

Stressor
event
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Riktig tilbud- til rett tid- til rett person

SÅRBAR

Latent stadium

SKRØPELIG

Funksjonsvikt

ROBUST

Stor reservekapasitet

Bygge opp reservekapasitet

Enkle tiltak

Bedre generell fysisk form

Bevare funksjon
Kompenserende tiltak

Legge til rette for aktivitet og 
deltagelse

Tverrfaglige tiltak
Individuelt tilpasset

Oppgavespesifikk trening



Resultat:

Å Prefrail: Bedret gangfunksjon (redusert fallfrekvens) 

Å Frail :  Ingen bedring i gangfunksjon (økt fallfrekvens)

Samme tiltak - ulik effekt avhengig av 

sårbarhetstilstand
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Tidlige markører for sårbarhet



Etter Lusardi 2009 



Marit ï«robust» 
(1,2-1,4 m/sek)


