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T'he great majorily of injuries are
preventable; however, the traditional
view of injuries as “‘accidents” has
resulted in historical neglect of this
area in public health.

Active ageing: a policy framework (WHO 2002)



Fall hos eldre

A er ofte et symptom p& endring i helsetilstand
A er ofte det som initierer et gkt hjelpebehov

A ved & optimalisere helsetilstand kan fall forebygges



Forekomst i hjemmeboende eldre

A 1/3 over 65 ar faller minst en gang per ar

A 50% av hjemmeboende eldre O 8 0
I 50% av disse gjentatte fall
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Forekomst - hos eldre | institusjon ® ‘

i 50 % faller minst en gang hvert ar
I 40 % faller flere ganger




Forekomst - 1 sykehus

A Avhengig av avdeling og pasientgruppe
A Avhengig av rutiner for registrering av fall




Hayere forekomst ved visse sykdomstilstander

| Muttiple fatler [ Faller |
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Har du falt? o

Har du i lgpet av siste aret
havnet pa gulvet/bakken uten a ville det

Uavhengig av arsak, uavhengig av om du har skadet deg



Konsekvensene av fall blir mer alvorlige

A 40-60% av fallene hos eldre
krever medisinsk behandling

A Andel fallskader som krever
sykehusinnleggelse gker med

gkende alder

Kannus et al. 2005
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Forekomsten av brudd gker med gkende alder ® ‘

Incidence of major fracture in women Incidence of hip fracture in women
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Fall som ender med dad

Figure 1. Fatal falls rate by age and sex group
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Arsak til tapte levear @

Tabell 2. Rangering av de 10 viktigste dedsirsakene etter hvor viktige de er for antall tapte levedr (Years of life
lost (YLLs) for de over 80 ari 2010 i Morge. Kilde: IHME, 2013,

Menn Kvinner
1 Iskemisk hjertesykdom 1 Iskemisk hjertesykdom
2 Hjerneslag 2 Hjerneslag
3 Lungebetennelse 3 Alzheimers sykdom
4 KOLS 4 Lungebetennelse
S Prostatakreft 5 KOLS
Eldre dor
6 Alzheimers sykdom 6 Annen kardiovaskulazr sykdom ~ -
¥ tidlig
7 Tykktarmskreft [ 7 Fall ] : ?.;ﬁ
B Lungekreft 8 Tykktarmskreft ‘
[ 9 Fall ] 9 Atrieflimmer
10 Atrieflimmer 10 Diabetes
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Hoftebrudd

A 20% gkt dgdelighet
A 20% havner pa sykehjem

A 90% gjenvinner ikke mobilitet

Uforholdsmessig stgrre funksjonstap enn hva
skaden 1 seg selv skulle tilsi!
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Samfunnsgkonomiske konsekvenser @ |

A 40 % av sykehjemsinnleggelser relatert til fall

A Fall uten skade: 3-dobler sjansen for & havne pa
sykehjem

A Fall med skade: 10-dobler sjansen for & havne pa
sykehjem
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Konsekvenser av fall i sykehus hos eldre >75 ar
| Helse Midt Norge(2007-2009)
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Andre konsekvenser

A Frykt for & falle

A Inaktivitet

A Sosial isolasjon

A Nedsatt livskvalitet
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Fallomstendigheter varierer med funksjon

Fall generelt: Fall hoftebrudd:

50-60% utendgars 70-80% innendgars
Klar arsak: snubler, sklir Uklar arsak: mister balansen



Forholdet mellonfall ogaktivitetsniva ® ‘
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Cause of fall

Incorrect transfer or shift of body Weighw

Trip or stumble s

Collapse or loss of consciousness ™ iy

Loss of support with external objects iy

Hit or bump [y

Could not tell

Slip F
O 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%
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Et fall hos eldre er sjelden et rent
uhell men ..

betyr at det er et misforhold
mellom personens forutsetninger
og krav I situasjonen




Fallrisiko @

A Indre risikofaktorer: Forutsetnlnger hos personen

Muskelstyrke/balanse: evne til & utvikle kraft raskt, justere stillinger
0g posisjon

Kognitiv funksjon: selektiv oppmerksomhet, evne til planlegging
Evne til & ta inn informasjon: syn, harsel
Almenntilstand (infeksjoner, erneeringstilstand, smerte +++)

A Ytre risikofaktorer: Faktorer i omgivelsene

A Eksponering for risiko
:

Oversikt, forutsigbarhet

Fare, underlag

Lysforhold

Tilrettelegging for nadvendige gjgremal

Unnvikelsesatferd eller ukritisk atferd
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Fall er relatert til grad av sarbarhet @ ‘

Marit Svendsen

Fall | Fall 1l Fall Il Fall IV Fall V Fall VI
Robust sarbar Skigpelig/ded
>
Faller hjemme Faller sykehus Gjentatte fall
Trygghetsalarm Utsatt hjemreise sykehjem
Faller ute bl&merker
Brudd handledd

Faller hjemme
Akutt funksjonssvikt
Innlegges sykehus

Faller hjemme
Hoftebrudd



Optimal aldring

Funksjon

Biologisk aldri

ENDRING

TID
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remaopakjenninger far store konsekvenser@ ‘

Minor illness (eg, urinary tract infection)

Independent 4

Functional abilities

Dependent

l

Clegg,Rockwood, Lancet 2013
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Redusertefysiologiskereserver

Genetiske faktorer Epigenetiske mekanismer miljgfaktorer ‘

Hjerne Hormonbalanselmmunsystem G
Skjeletf musklatur Hjerte/ kar, LungeNyre
Fysisk/sosial aktivitet —_ l <« Kosthold/ernaering

SARBARHET

Fall,forvirring
fluktuerendefunksjon

v

@kt hjelpebehov
Clegget al,Lancet2013
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Riktig tilbud- til rett tid- til rett person @ ‘

ROBUST SARBAR SKR@PELIG
Stor reservekapasitet Latent stadium Funksjonsvikt

Bevarefunksjon
Kompenserende tiltak
Legge til rette for aktivitet og
deltagelse

Oppgavespesifikk trening
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Samme tiltak - ulik effekt avhengig av ® ‘
sarbarhetstilstand

Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation

uuuuuu

Volume 87, Issue 7, July 2006, Pages 885—3896 —

Original article
Effects of Exercise Programs on Falls and Mobility in Frail and
Pre-Frail Older Adults: A Multicenter Randomized Controlled

Trial

Marjan J. Faber, PhD* & , Ruud J. Bosscher, PhD®*, Marijke J. Chin A Paw, PhD®, Piet C. van Wieringen,
PhD#

Resultat:
A Prefrail: Bedret gangfunksjon (redusert fallfrekvens)
A Frail : Ingen bedring i gangfunksjon (gkt fallfrekvens)



Tidlige markgarer for sarbarhet ©
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Gangfarten avslarer eldres helse

Firemeteren kan bli den viktigste konkurransen for godt voksne mennesker. Noen fa tiendedeler har
betydning for livslengden.

Arnfinn Mauren Oppdatert. 28.apr. 2015 09.03
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RISIKO

Mobilitet

Utskrivelse

Fallrisiko

Sykehusinnl.

ADL/1IADL

Begrenset utendors Utendars

Til hjemmet

Liten fallrisiko

Liten risiko
Uavhengig
\ 4 \ + l l l
0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Selvvalgt ganghastighet (meter/sekund) Etter Lusardi 2009



Marit T «robust»

1,2-1,4 m/sek)

* Segrenset utendors

Mobilitet

Utskrivelse Til hjemmet

Fallrisiko

Sykehusinnl.

ADL/IADL

Selvvalgt ganghastighet (meter/sekund)

Utendors

Liten fallrisiko

Liten risiko

Uavhengig




