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Fallolyckor hos aldre

Fallolyckor orsakar flest akutbesok, inlaggningar pa sjuk-
hus och dédsfall, nar man jamfor olika typer av olyckor
som intraffar i Sverige. En tredjedel av alla 6ver 65 ar faller
minst en gang per ar och halften av dem som faller gér det
upprepade ganger. Fallrisken 6kar med stigande alder och
drabbar kvinnor mer an mén. Fallolyckor medfor att 6 %

i gruppen 80 ar eller dldre varje ar behover sjukhusvard.
Konsekvenserna av fall blir allvarligare ju dldre man &r.
Muskelsvaghet pga inaktivitet eller malnutrition, forsamrad
balans och gangférmaga, ortostatism och synnedsattning
ar exempel pa orsaker till 6kad fallrisk. Fallrisken paverkas
darutover av sjukdom och ldkemedel. Det dr mojligt och
nédvandigt att forebygga fall hos aldre. Det ar viktigt att
satta ut eller dosjustera lakemedel som ogynnsamt paver-
kar vakenhetsgrad, kognitiva funktioner, ortostatiskt blod-
tryck, muskelstyrka och balans.

Bakgrund

De flesta fallolyckor intréffar i bostaden. Ungefir 70 000 personer véirdas
arligen pé sjukhus efter att de har ramlat och ca 1 000 personer av dessa
dér. Kostnaderna for fallolyckorna ér 11 miljarder kronor per ar. I denna
summa ingdr inte kostnader inom primérvarden. Personerna skadar sig
oftast inte fysiske av fallet, men risken finns att utveckla en ridsla for ate
ramla igen. Forekomsten av sadan ridsla uppges bland éldre vara fran 20 %
upp till 85 %. Denna ridsla kan resultera i en rorelserddsla vilket medfor
fysisk inaktivitet, nedsate fysisk funktion, nedsatt hilsorelaterad livskvalitet
och depression samt en markant 6kad fallrisk. Att ha ramlat tidigare dr en
stark oberoende riskfaktor for nya fall. Dirutéver ir likemedelsbiverkningar
en av de vanligaste orsakerna till att dldre faller. Hoftfrakeur r en av de
allvarligaste konsekvenserna av ett fall, vilket drabbar 18 000 personer per
ar i Sverige. Ett &r efter frakeuren anser de flesta att de inte ar helt dterstillda
och mortaliteten efter tva ar dr 38 %. Av de som opererats for en hoftfrakeur
pa USO under forsta halvarer 2018 var den vanligaste frakturorsaken ett
fall i samma plan. 70 % av patienterna anvinde fem eller fler likemedel och
over 80 % anvinde likemedel som kan 6ka fallrisken.

Evidens for fallpreventivt arbete
I nuldget finns evidens for att prevention i form av fysisk trining, likeme-
delsgenomgéng och anpassning av hemmiljén minskar antalet fall. En risk-
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bedémning behdver genomféras for att identifiera personer med forhojd
fallrisk. Efter en fallriskutredning vidtas insatser utifran vad som ar méjligt
att atgarda. For att lyckas med det fallpreventiva arbetet krivs en samlad
kompetens fran olika professioner. Det finns evidens for att fysisk trining
minskar fallrisken och att dldre bor f tillging till ett individuellt utformat
fallfsrebyggande triningsprogram. For att ge god effekt behéver triningen

innehilla olika komponenter, bl a balans- och styrketrining.

forts sid 66 €)
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Mekanismer bakom fall

Kroppens lige och rérelse i forhallande till omgivningen kontrolleras av
det posturala systemet. Att hilla kroppen i en staende stillning 4r beroen-
de av komplexa mekanismer, dir information fran flera sensoriska system
kombineras. Sensoriska afferenta visuella, vestibulira och proprioceptiva/
somatosensoriska signaler integreras i centrala nervsystemet (cerebrum,
cerebellum, basala ganglier och medulla oblongata) som sedan via effe-
renta nervbanor i spinalkanalen styr det muskulira svaret. Stdrningien
av de sensoriska afferenta funktionerna kan vanligen kompenseras av de
andra. Aldrandet innebir ofta en nedsatt postural kontroll. Med stigande
alder forsimras de sensoriska receptorernas formaga till fortledning. De
posturala balansreflexerna och férmagan att kompensera tyngdpunkesfor-
skjutningar ar svagare och aktiveras lingsammare.

Vanliga orsaker till fall hos dldre

Orsakerna till fall 4r t ex synnedsittning, kroniska sjukdomar, likemedel,
malnutrition, nedsatt balans, ortostatism och nedsatt rorelsefdrmaga.
Malnutrition i kombination med 1ig grad av fysisk akeivitet leder till
sarkopeni, (minskad muskelmassa, muskelstyrka och muskelfunktion),
forsimrad balans och osikrare gingformaga. Aldrandet i sig medfor
ofta forlust av muskelmassa bl a till £6ljd av forsimrad proteinomsitt-
ning. Riskfaktorer f6r underniring ir den éldres sjukdomsbérda och
likemedelsbehandling, men 4ven besvir frin tinder och munhéla samt
sviljsvarigheter. Med stigande alder och skorhet har dven faktorer i och
utanfor hemmet storre betydelse for fallrisken. Hos négra kan fallrisken
minska genom en riktad atgird, t ex dgonoperation eller pacemakerin-
laggning, men hos majoriteten behovs flera dtgarder.

Forsimrad balans och yrsel ir vanligt hos dldre och kan orsakas av
vestibulir asymmetri, multisensorisk yrsel, férsimrad blodtryckskontroll
cller forsimrade kompensationsmekanismer f6r att uppritthalla balansen.
Dirtill &r reaktionstiden forlingd.

Forsimrad gangformaga och ett forindrat gingménster ses hos ildre.
Gangen blir mer ostadig, steglingden och stegbredden forkortas, vilket
okar risken for fall.

Ortostatism (4 BTsyst > 20 mmHg och/eller | BTdiast > 10 mmHg inom
3 min) indelas i ortostatisk hypotension (sympatikoton) och postural
hypotension (asympatikoton). En fjirdedel av personer 6ver 80 ar har
ortostatism, men av dessa har endast en tredjedel symtom. Ortostatism
beror pa en forsimrad blodtrycksreglering med trégare baroreflex och kan
dessutom paverkas av ett flertal likemedel. Vid asympatikoton ortostatism
uteblir den kompensatoriska frekvensokningen och forekommer vid sjuk-

domar som drabbar det autonoma nervsystemet, t ex Parkinsons sjukdom.

Det dr av hogsta vikt att ta

ortostatiskt blodtryck!

Hypotoni (BTsysc < 100 mmHg) medfér yrsel och 6kad fallrisk, men

kan hos demenssjuka i stillet yttra sig som 6kad oro eller trétthet. Hos
patienter med hypotoni finns det anledning att se 6ver likemedelsbehand-
lingen med dosjustering eller utsittning av risklikemedel . Hos patienter
som inte behandlas med kardiovaskulirt verksamma likemedel kan man
behandla med Effortil (alfa-1- och beta-1-stimulerare). Icke farmakologisk
behandling bér 6vervigas, exempelvis att patienten anvinder stodstrum-
pa. Hypotonin ir ofta mest uttalad pa morgonen pga nattlig polyuri. Den
kan motverkas genom att minska vétskeintaget pa kvillen, hoja huvud-
indan (sinker blodtrycket vilket aktiverar RAAS-systemet som i sin tur
minskar polyurin) samt vitskeintag dirckt pd morgonen.
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Riskfaktorer for fall hos aldre

® Hog alder

e Kvinnligt kon

e Tidigare fall

¢ Synnedsattning

e Horselnedsattning

¢ Nedsatt sensomotorisk
funktion i extremiteter,
t ex polyneuropati

e Kognitiv dysfunktion

¢ Allmanpaverkande sjukdomar
e Hjart-karlsjukdom

e KOL

e Polyfarmaci

e Laga D-vitaminnivaer

e Multisjuklighet/skorhet
(frailty)

¢ Neurologiska sjukdomar,
t ex Parkinsons sjukdom,

Lewy body demens och

¢ Gang- och balanssvarigheter
sequelae efter stroke

e Muskelsvaghet

e Sjukdomar i framst nedre
extremitetens leder och
muskulatur.

e Alkoholmissbruk

e Depression

Lakemedel och fallrisk

Polyfarmaci

De ildre i befolkningen blir allt fler, vilket medfor att antalet multisjuka
ildre okar. Detta tillsammans med forbattrade behandlingsméjligheter
har medfért en 6kad likemedelsanvindning och dirmed polyfarmaci.
Behandling av multisjuka dldre med flera likemedel 4r ibland motiverat,
men medfér en rad komplicerande effekter. Regelbunden systematisk
utvirdering av behandlingen ir dirfor viktig, forslagsvis genom en fordjupad
likemedelsgenomgéng.

Alla psykoaktiva likemedel och like-

medel som paverkar den kardiovasku-
lira funktionen okar fallrisken.

Polyfarmaci definieras ofta som behandling med > 5 likemedel. Risken
for biverkningar 6kar exponentiellt med antalet likemedel, det ir dock
stora individuella skillnader i hur mycket man mirker av dessa. Likemedels-
biverkningar kan leda till allvarliga tillstind, exempelvis blodningar eller
fallolyckor, men betydligt vanligare ir att de inte ir livshotande t ex trott-
het, muskelsvaghet, minnesstorning, forstoppning/diarré, muntorrhet,
restless legs eller ostadighet. Besvir som dessa kan forsimra livskvalitet
under betydande perioder av livet och forsvara deltagande i sociala och
fysiska aktiviteter.

Vid polyfarmaci dr det svart att identifiera vilket enskilt likemedel som ger
upphov till en viss misstinke biverkan. Likemedel som ar vanligt forekom-
mande och som rekommenderas, kan om de anvinds hos en patient med
polyfarmaci, ge interaktioner och leda till ovintade och ibland allvarliga
symtom. Farmakodynamiska interaktioner, dvs mellan flera likemedel som
har inverkan p3 samma system (t ex blodtryckssinkning), ger inte alltid inter-
aktionsvarningar i vara journalsystem. Interaktioner via himning eller indu-
cering av metaboliserande CYP-enzym eller via minskad njurelimination ar
inte alltid litt ace uppricka (kan framga av FASS-text) vid polyfarmaci.

Nistan hilften av svenskarna > 75 ér har polyfarmaci enligt definitionen ovan.
Det finns studier som talar for att polyfarmaci dr en bidragande orsak till fall-
olyckor bland ildre. Det verkar inte bara vara antalet likemedel som ér avgo-
rande for fallrisken. Minst ett av likemedlen maste ocksa vara ete fallrisk-
dkande medel. Nedsatt njurfunktion kraver ytterligare vaksamhet eftersom
koncentration och effekt av méanga likemedel dé kan 6ka i betydande grad.
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Lakemedel associerade med o6kad fallrisk
Hjirt-kirllikemedel sisom nitrater, diuretika, kalciumantagonister,
betareceptorblockerare, digoxin, alfa-1-receptorblockerare och klass IA
antiarrytmika (t ex disopyramid) ékar fallrisken hos ildre, liksom behand-
ling med psykotropa likemedel som neuroleptika, antidepressiva samt
kort- och langverkande bensodiazepiner. Férutom ovanstiende likeme-
delsgrupper kan dven antiepileptika, Parkinsonlikemedel, opioider och
antikolinerga medel mot urintringningar orsaka fall. (Se figur nedan).

Anvindning av antidepressiva medel ir férenad med en 60-procentig
risk6kning for fallskada hos dldre, vilket ér likvirdigt med opioider.
Samtidig behandling med opioid och antidepressivum ger additiv och
kraftig fallriskokning.

Sémnmedel och lugnande medel ger en mattligare 5kning (13 %) av
fallrisk. En nyligen publicerad svensk studie med patienter frin SABO
visade att fler an 60 % rakade ut fér en allvarlig fallolycka. Fér de som var
ver 85 ar gav Zolpidem eller Zopiklon en tydligt 6kad risk for allvarliga
fallolyckor.

Hilften av de 20 mest forskrivna likemedlen bland dldre kan orsaka
sjukhusinliggningar pga fallskada. En stor del av dessa ar likemedelsbe-

handlingar som rekommenderas i riktlinjer till dldre.

Ofta behandlas ildre med flera av ovanstiende fallriskokande likemedels-
grupper samtidigt. Utsitening eller dossinkning har gett forbattrade
resultat vid mobilitetstest, vilket kan fdrmodas innebira minskad fall-
benigenhet. Uttrappning av psykotropa likemedel eller dosminskning av
exempelvis bensodiazepiner har ocksa visats minska fallrisken.

Lakemedel associerade med okad fallrisk

Psykoaktiva lakemedel

Opioider

Antipsykotiska lakemedel (neuroleptika)
Antidepressiva lakemedel (SSRI, SNRI)
Sedativa och hypnotika

Lakemedel med blodtryckssankande effekt
e Betareceptorblockerare

e Diuretika

e Kalciumantagonister

e ACE-hammare, ARB

e Nitrater

o Alfa-1-receptorblockerare

Dopaminerga lakemedel
vid Parkinsons sjukdom

Lakemedel med antikolinerg effekt Antiepileptika

forts sid 68 €)
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Lakemedelsgenomgang

Likemedelsgenomgang ir en strukturerad metod f6r optimering av
patientens likemedelsbehandling. Proaktivt arbete minskar antalet (olimpliga)
likemedel. Studier har visat att multifaktoriella interventioner i teamsamver-
kan inkluderande bl a klinisk farmaceut ofta har en positiv effekt pd antalet
(olimpliga) likemedel, antalet fallskador och (iter)inliggningar p sjukhus.

Likemedelsgenomgingar kan utforas p4 olika sitt, men gemensamt 4r att
man genomfor journalgenomgang, patientsamtal och undersékning. Vart
och ett av de ordinerade likemedlen granskas samt behandlingen i sin helhet
utifrdn patientens individuella fysiologiska forutsittningar. I nytta-riskvér-
deringen ingar; kvarstar indikation?, kontraindikation?, behandlingseffeke?,
biverkningar?, interaktioner?, adekvat dosering?.

Utifrin denna analys genomfors atgirder frimst av ansvarig likare. Likaren
sitter behandlingsmal och bestimmer av vem, niir och hur uppfoljning och
utvirdering ska utforas. God dokumentation av processen ir viktig, dd
arbetet sker stegvis samt att flera personer i varden ir involverade.

Blanketten PHASE-20 ir ett skattningsverktyg for att identifiera potentiellt
likemedelsorsakade symtom. Blanketten kan fyllas i av patienten sjilv eller
med hjilp av nirstaende, eller av vird- och omsorgspersonal. I PHASE-20
efterfrigas bl a om patienten kinner sig yr/ostadig/faller latt eller 4r troee/

désig/orkeslos.

Vid fordjupade likemedelsgenomgingar dr det betydelsefullt att
kartligga om behandling med fallriskokande likemedel forekom-
mer och da vidta dtgirder som kan forebygga fallskador, t ex:

o Taalltid ortostatiske blodtryck pa aldre sirskilt vid blodtrycks-

sinkande medicinering.

e TaNa, K och krea. Doscra likemedel som utsondras via njurarna
utifrin patientens eGFR, vilket minskar risken for forstirke effeke.

e Monitorera behandlingen med koncentrationsbestimning for
likemedel med snév terapeutisk bredd, t ex digoxin och epilepsi-
likemedel.

o TaTSH vid Levaxinsubstituerad hypotyreos.
o TaHb och vike.

o Kontrollera EKG, t ex nir det finns risk for likemedelsinducerad
QTc-forlingning. Symtom pé Torsade de pointes kan vara yrsel,
lag puls, svimningskansla och synkope.

e Beakta osteoporosrisk vid behandling med prednisolon, men
ven PPI.

e Undvik hypoglykemi hos multisjuka ldre.

Det finns olika kunskapsstdd kring dosminskning eller utsittning av
lakemedel. FAS UT 3 ir en svensk publikation frin 2010. Pa nitet finns
nyare utlindska verkeyg som t ex medstopper.com. Vid dosminskning/
utsitening dr det viktigt att félja upp att de symtom man misstinker ir
lakemedelsorsakade verkligen reverseras. Beakta dven att dosminskning/
utsittning av ett likemedel kan fa andra konsekvenser t ex upphérande av

likemedelsinteraktioner.

Vid utsittning av ett likemedel — kom ihdg att dven sitta ut preparat som ér
insatta for att motverka biverkningar, t ex PPI vid utsittning av NSAID.

RAPPORT OM LAKEMEDEL

68

Varje ar vérdas ca

e
70 000

personer p& sjukhus efter fallolyckor.

Utbildningen "Ett fall for teamet” finns pi hemsidan:
www.socialstyrelsen.se/fallolyckor/stodochutbildning

"Ett fall for teamet” - Socialstyrelsens webbaserade utbildning
Socialstyrelsen har pa uppdrag av Socialdepartementet utarbetat en nationell
webbaserad fallpreventiv utbildning. Medarbetare i Region Orebro lin har
pa olika sitt medverkat i framtagandet av utbildningen som fitt namnet
”Ett fall for teamet”. Utbildningen rikear sig till medarbetare, chefer, kva-
litetsutvecklare inom vird och omsorg, omsorgspersonal, sjukskéterskor,
handldggare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, lakare, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) och
socialt ansvariga samordnare (SAS).

Utbildningens syfte och innehall

Syftet med utbildningen ér att bidra till 6kad kunskap om fallprevention
samt att uppmuntra till ett teambaserat och systematiske arbete for att fore-
bygga fallhiindelser och olyckor. I utbildningen ges kunskap om teambaserat
arbetssitt, systematiske kvalitetsarbete, vanligt forekommande fallrisker hos
olika grupper samt fallforebyggande insatser och dtgirder. Tre patientfall
utgér basen for utbildningen som bl a innehéller olika teoriavsnitt samt
avsnitt med mojlighet att 6va pd arbetssittet. De olika avsnitten ir ca 10-20
minuter langa och kan géras vid olika tillfllen. Totalt sett tar utbildningen
ca 3-4 timmar. Efter genomgangen utbildning och godkinda svar pa repe-
titionsfragor utfirdas ett kursbevis. Frin Socialstyrelsen kan man inhimta
uppgifter om hur manga medarbetare som genomgatt utbildningen.

Lakemedel

Ett av teoriavsnitten i utbildningen heter "Likemedel”. Avsnittet tar upp
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden. I 6vrige

ges information om att hinvisa personen till likare om den verkar lida av
likemedelsbiverkningar, alternativt att personalen sjilv kontakear likare eller
sjukskéterska om en person misstinks ha ckad fallrisk pga likemedel.

Information om utbildningen

Information om utbildningen Ett fall f6r teamet” kommer nu att spridas pa
olika sitt inom Region Orebro lin och linets kommuner. Onskemalet ir att

chefer inom verksamheter dir det anses vara relevant méjliggdr for medarbe-
tare att gi den aktuella utbildningen.
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Mellansvenskt

lakemedelsforum

VASTERAS 6 FEBRUARI — 7 FEBRUARI 2019

Gemensamma utbildningsdagar for likare i Uppsala-Orebroregionen, ej féretagssponsrade.
Anmél dig pa www.regionorebrolan.se/lakemedelsforum

Programmets huvudrubriker ar:

* Lugnande och smartstillande lakemedel — skapar doktorn beroende?
Hur hanterar man vérken utan att stélla till med ndgot &nnu varre? ANMAL DIG
Oro och sémn - &r pillret 16sningen eller &nnu ett problem? SENAST 20 DEC

¢ Diabetes - Nya méjligheter inom diagnostik och behandling PA NATET!
Vagen till en skraddarsydd diabetesbehandling :
Nytta och risker med nya lakemedel

e Eksem - ratt behandling gor skillnad

e Ma bra med lakemedel pa aldre dar
Varfor hinner inte Agda ga 6ver gatan?
Lipidséankare — nar ar det dags att satta ut?
Urininkontinenslakemedel raddare i néden eller bara biverkningar?
Kliniska farmaceuter — en sjalvklar plats i teamet eller bara tidstjuv?
Korta blandade tips — hort det forut?

e Osteoporos - ett fall for bade doktorn och vardkedjan
Kunskapslaget just nu — vad behover doktorn tanka pa?
En benig logistisk utmaning — framgangsfaktorer for ett lyckat osteoporosfléde

e Vard pa Webben
Evidens for digital vard
Digital vardcentral i Dalarna
Uppfoéljning av antibiotikaférskrivning fran digitala vardgivare

Lakemedelskommittén bjuder lanets AT-lakare pa anmalningsavgiften. AT-ldkare anmaler sig darfor via mail till
Ann-Britt Lundback ann-britt.lundback@regionorebrolan.se, tel 019-602 3512.

Vilkommen!

Nitroglycerin resoriblett forsvinner fran marknaden

Meda har meddelat att tillverkningen av Nitroglycerin resoriblett 0,25 mg
och 0,5 mg upphért. Lagret beriiknas ticka behovet fram till mars-april
2019. Det finns ingen annan sublingual resoriblett med nitroglycerin pa
den svenska marknaden. Nyinsittning méste dirfor undvikas och patien-
ter som str pa Nitroglycerin behéver recept pa ett alternativt likemedel.

Kvar pd marknaden finns Glytrin respektive Nitrolingual snabbverkande
sublingualspray 0,4 mg/dos. Det finns dven Suscard buckaltablett, med
nigot langre tillslagstid, i styrkorna 2,5 respektive 5 mg.
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