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Abstract

When do the elderly fall? A quantitative study based on data
from SOS Security Alarm Center

Falls are a strain for the elderly and expensive for society. The purpose of this
study is to gain knowledge about the extent and variations in falls among home-
dwelling elderly throughout the day, the week and the seasons for men and
women and different age groups. Data about falls are collected from “SOS
International Security Alarm Center in connection with safety alarm activation
and response All responses to falls in January, February, June and July 2013 in
Oslo to persons 76 years and older with a safety alarm is studied, total 1548
falls. Most falls were registered on Mondays and during the winter months. As
much as 36 percent of all fallen happens at night between 23 pm and 8 am. This
result differs from other studies. The cause of this is unknown. There is a great
need for research on the causes of the high incidence falls at night.
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Introduksjon

Det er anslatt at 30 prosent av hjemmeboende eldre over 65 ar faller hvert ar og
at 50 prosent av eldre over 80 ar faller minst en gang hvert ar (Helsedirektoratet,
2013). Risikoen gker etter 75 ars alder. Det er videre anslatt at omtrent 10 prosent
av alle over 65 ar utsettes for skader hvert ar og at 80-90 prosent av disse skadene
skyldes fallulykker. Fall hos eldre er derfor et stort samfunnsproblem og kostbart
for samfunnet i form av sykehusinnleggelser, sykehjemsopphold og
rehabilitering (Boyé et al., 2013). De negative konsekvensene for den enkelte
eldre er mange, med blant annet redusert funksjonsniva, sosial isolasjon og tap
av selvstendighet (Boyé et al.,, 2013). Fall er en risikofaktor for
sykehjemsopphold (Tinetti & Williams, 1997). Redselen for a falle kan pavirke
eldre negativt ved & bidra til redusert aktivitet. En studie fra Nederland viste at
54 prosent av 4031 eldre over 70 ar rapporterte om frykt for a falle. 38 prosent
rapporterte at de unngikk aktivitet pa grunn av frykt for a falle (Zijlstra et al.,
2007).

Det er vanlig a dele risikofaktorer for fall inn i indre og ytre risikofaktorer og
aktivitets relaterte faktorer (Kenny, 2005). Indre risikofaktorer som er
identifisert i forskning er kroniske sykdommer (Bergland, 2012; Kenny, 2005),
kognitiv svikt, inkontinens (Hedman, Fonad, & Sandmark, 2013; Yamashita,
Noe, & Bailer, 2012), balanse- og mobilitetsbegrensninger, redusert
bevegelighet og muskel — og skjelettproblemer (Hedman et al., 2013; Yamashita
et al., 2012), darlig selvopplevd helse og tretthet (Hedman et al., 2013),
engstelse, nervgsitet eller frykt (Delbaere et al., 2010; linattiniemi, Jokelainen,
& Luukinen, 2009), polyfarmasi, bruk av antipsykotiske medisiner (linattiniemi
et al., 2009), beroligende og sevndyssende middel, antidepressive, og
benzodiazepiner (Woolcott et al., 2009). En studie av forholdet mellom
selvrapportert helse, funksjon og fall viste for eksempel at det a trenge hjelp med
bading eller dusjing og a ha vanskeligheter med & holde balanse ved gange, i
betydelig grad var assosiert med fall (Bergland, Pettersen, & Laake, 2000). Ytre
risikofaktorer for fall som er identifisert er faktorer i miljget som darlig lys, lgse
tepper og mangel pa sikkerhetsutstyr pa baderommet (Kenny, 2005). Flere
studier har pavist at en betydelig andel fall er forarsaket av a skli eller snuble
(Berg, Alessio, Mills, & Tong, 1997; Campbell et al., 1990; Johansson, 1998;
Nachreiner, Findorff, Wyman, & McCarthy, 2007). | to av disse studiene gjaldt
dette over halvparten av fallene (Berg et al., 1997; Johansson, 1998). Fraveer av
tilsyn er en annen ytre risikofaktor for fall (Yamashita, Jeon, Bailer, Nelson, &
Mehdizadeh, 2011). Oftest sa vil fall veere forarsaket, ikke bare av en
risikofaktor, men av et samspill mellom flere bade indre og ytre risikofaktorer
(Kenny, 2005) og gke med antall risikofaktorer som er tilstede (Tinetti,
Speechley, & Ginter, 1988).
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| tillegg vil demografiske kjennetegn som alder og kjgnn kunne pavirke
sannsynligheten for tilstedevarelse av bade indre og ytre risikofaktorer, samt at
begge typer av risikofaktorer vil kunne pavirkes av ukedags-, dggn- og
arstidsvariasjoner. Gitt den store satsingen det i dag er pa utviklingen av
hjemmebaserte tjenester til eldre med omfattede hjelpebehov bade av psykisk og
fysisk art, er det stort behov for kunnskap om fall blant hjemmeboende eldre
(Bergland, 2012; Hedman et al., 2013; Solbakken & Bondas, 2015).

Hensikten med denne undersgkelsen har veert a fa mer kunnskap om fall i
hjemmet. Undersgkelsen som ligger til grunn for artikkelen har studert hvordan
fall blant hjemmeboende eldre varierer i lgpet av degnet, uken og vinter- og
sommermaneder for kvinner og menn og ulike aldersgrupper. Dette er kunnskap
som kan anvendes i forebyggende gyemed. Falgende forskningssparsmal er stilt:

Hvem faller (menn og kvinner, ulike aldersgrupper)? Nar pa aret, ukedager og
degnet faller de?

Metode

Design
Det ble benyttet kvantitativt tilneerming med et beskrivende design (Grgnmo,
2016).

Datagrunnlag og utvalg

Dataene som denne artikkelen baserer seg pa var opprinnelig registrert i
forbindelse med utrykning fra SOS International Trygghetssentralen (SOS IT)
nar en alarm ble utlgst av en bruker som hadde fatt tildelt trygghetsalarm av Oslo
kommune. SOS IT er det firmaet som pa undersgkelsens tidspunkt hadde i
oppdrag & administrere trygghetsalarmer i Oslo, og rykke ut i forbindelse med
utlgsing av alarmer. SOS IT skal bidra til at brukere som utlgser alarmen far rask
hjelp og hvis ngdvendig, yte farstehjelp pa stedet og sende brukeren videre til
behandling ved behov. Ansatte i SOS IT skal registrere utvalgte fastsatte
opplysninger for hver utrykning. Det er bare fall inne eller fall sa langt fra
boligen som alarmen kan anvendes, som registres av alarmsentralen.
Trygghetssentralen skal samarbeide med hjemmesykepleie, ambulanse,
legevakt, brannvesen eller politi hvis ngdvendig.

Artikkelen baserer seg pa data fra 2013. | dette aret ble det i SOS IT registrert
totalt 7886 utrykninger i Oslo kommune til personer 76 ar og eldre. Disse
utrykningene skjedde alle pa bakgrunn av at en trygghetsalarm ble utlgst eller at
pargrende eller andre ringte inn og meldte en bekymring. En stor del av
utrykningene fra SOS IT er relatert til fall. I denne undersgkelsen er bare de
utrykkingene som er relatert til fall registeret. Andre utrykninger som har med
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andre helseproblemer & gjere er ikke tatt med siden hensikten har veert a studere
fall blant hjemmeboende eldre.

Disse utrykningene ble valgt ut ved manuell gjennomgang av alle de registrerte
opplysningene ved utrykningene. Gjennomgangen foregikk varen og hgsten
2014. Pa grunn av det store omfanget av registreringer og begrenset ressurser i
dette prosjektet, var det ngdvending a gjere en avgrensing. Fall-utrykningene
registrert i januar, desember, juni og juli ble valgt ut for at det skulle veere mulig
a studere variasjoner i fall mellom sommer og vinter. Alle fall hos personer som
var 76 ar og eldre og som hadde trygghetsalarm i Oslo kommune 2013 i
manedene januar, desember, juni og juli ble registrert og plottet inn i SPSS. Det
vi si at det er fall som er enheten i denne studien, ikke personen. Totalt ble 1557
fall plottet inn fra disse fire manedene i 2013. Ni av de opprinnelige 1557 fallene
falt bort da det manglet opplysninger om enten alder, kjenn eller annet. Det er
derfor 1548 fall som er datagrunnlaget her. Fall er definert pd ulike mater i
litteraturen. The Prevention of Falls Network Europe consensus (ProFaNE) har
definert fall som en uventet hendelse hvor personen kommer til bakken, gulvet
eller et lavere niva (Lamb, Jersta, Hauer, & Becker, 2005). Denne definisjonen
er lagt til grunn for registering av fall i forbindelse med utrykninger og da ogsa
i denne studien.

Registreringen i SPPS ble gjennomfert av to personer for a kvalitetssikre
registreringen og redusere faren for registreringsfeil.

Variablene

Opplysninger om kjgnn, alder, ukedag, maned og klokkeslett for fall ble
registrert for alle fallene. Variabelen «klokkeslett for fall» var opprinnelig
registrert som en kontinuerlig variabel med klokkeslett som viste time, minutt
og sekund. Denne variabelen ble omkodet til en intervall variabel med tre
verdier, med 8 timer for hvert intervall, fra klokken 8 til 15, fra klokken 15 til 23
og fra klokken 23 til 8. Artidsvariabelen er gitt to verdier: «sommerméaneder»
for juni og juli og «vintermaneder» for desember og januar.

Analyse

Dataene ble plottet inn i og analysert ved bruk av SPSS versjon 19 (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc, Chicago, IL, USA). Analysen er en
beskrivende analyse. Det er vist frekvensfordelinger og bivariate ssmmenhenger
med Pearson Chi-square signifikant testing og signifikansnivaet er satt til 0,05.
Ogsa ikke signifikante resultater er kommentert.

Etiske hensyn

Prosjektet er konsesjonspliktig og er meldt til NSD pa grunn av at opplysningene
er lagret og behandlet elektronisk. Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD) tilrar gjennomfgring av studier (prosjektnummer 36098). Ingen
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personlige data er registrert. Fallepisoden, og ikke personer, er enhetene i denne
studien. Ngdvendige tillatelser fra avdelingsleder i SOS Trygghetssentralen og
fra Oslo kommune er innhentet.

Resultater

Figur 1 viser at fallene fordeler seg forholdvis likt pa ukedagene dersom vi ser
alle fallene under ett. Fall blant kvinner og menn fordeler seg i all hovedsak likt
pa ukedagene, med noen variasjoner etter ukedager for menn. Blant menn skjer
18 prosent av fallene mandag, mens 13 prosent skjer onsdag og sendag. For
kvinner er forskjeller mellom ukedagene mindre, men ogsa blant dem skijer flest
fall pa mandag med en prosentandel pa 16 prosent. Fallene fordeler seg ulikt
over uken for de ulike aldersgruppene (figur 2). Det er stgrst ukedagsvariasjon
for den yngste og eldste aldergruppen, med den hgyeste andelen fall for den
yngste aldergruppen pa mandag, med 19 prosent og den laveste pa tirsdag, lgrdag
og sendag med 13 prosent. Den eldste aldersgruppen har hayest andel fall tirsdag
(18 prosent) og lavest andel fredag (11 prosent). Den nest yngste aldergruppen
skiller seg ut ved at en betydelig lavere andel av fallene skjer pA mandag, mens
en hgyere andel av fallene i denne aldersgruppen skjer pa legrdag og sendag.
Hverken kjgnns- eller aldersforskjellene var signifikante.

H Alle (N=1548) Kvinner (n=1146) ™ Menn (n=402)

20
18
16 -
14 ~
12 A
10 A

o N b~ OO
I

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag

Figur 1. Fall fordelt pa ukedager og kvinner og menn. Prosent
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m Alle (N=1548) 76-80 ar (n=223) m 81-85 ar (n=358)
B 86-90 ar (n=522) m 91+ (n=445)

19

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag

Figur 2. Fall fordelt pa ukedager og ulike aldersgrupper (p < 0,05). Prosent

Figur 3 og 4 viser variasjoner mellom sommer- og vintermaneder nar det gjelder
fall. 56 prosent av alle fallene som er registrert skjer i vintermanedene (januar
og desember), og 44 prosent i sommermanedene (juni og juli). Det er noe starre
sesongvariasjoner i fordelingen av fallene blant menn enn blant kvinnene, men
forskjellene i sesongvariasjoner for menn og kvinner er ikke signifikante,
henholdsvis 14 og 10 prosentpoengs forskjell. Kjgnnsforskjellen var ikke
signifikant. Nar det gjelder alder er det starst variasjoner mellom vinter- og
sommermaneder for den yngste og eldste aldersgruppen (figur 4). | den yngste
aldersgruppen skjer 61 prosent av fallene i desember og januar mot 44 prosent i
juni og juli. Omtrent tilsvarende tall er registrert for den eldste aldergruppen (60
0g 40 prosent). Minst var forskjellen for den nest eldste aldersgruppen, med bare
fire prosentpoengs forskjell mellom vinter- og sommermanedene. Forskjellene
mellom aldersgruppene for fall registrert i sommer- og vintermanedene var
signifikante.



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-2016, 12. argang

M Alle (N=1548) i Kvinner (n=1146) ® Menn (n=402)
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Desember, januar Juni, juli

Figur 3: Fall fordelt pa méaned og kvinner og menn. Prosent.

W Alle (N=1548) = 76-80 ar (n=223) m 81-85 &r (n=358)
M 86-90 ar (n=522) m 91+ (n=445)
70

60

40 -~
30 A
20 A

10 +

Desember, januar Juni, juli

Figur 4: Fall fordelt pa maned for alle og ulike aldersgrupper. Prosent.
*p <0,05

Figur 5 og 6 viser hvordan fallene fordeler seg gjennom dggnet for hele gruppen
sett under ett og for menn og kvinner og de ulike aldersgruppene hver for seg.
Fallene fordeler seg relativt likt pa de tre 8 timers tidsintervallene, med noen
feerre fall om formiddagen fra klokken 8 til klokken 15. | dette tidsrommet skjer
29 prosent av fallene, mot 35 prosent fra klokken 15 til 23, og sa mye som 36
prosent av fallene skjer pa natten fra klokken 23 til klokken 8.
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Fallene blant mennene fordeler seg noe forskjellig fra fallene blant kvinnene ved
at en litt hgyere andel skjer om ettermiddagen mellom klokken 15 og 23, og ved
at en litt hgyere andel av fallene blant kvinnene som skjer om natten fra klokken
23 til 8, men forskjellene er ikke store og ikke signifikante. Det er heller ikke
store forskjeller mellom de ulike aldergruppene i hvordan fallene fordeler seg pa
de tre ulike tidsintervallene. Nar det gjelder fordelingen av fallene gjennom
dagnet skiller aldersgruppen fra 81 til 85 ar seg mest ut ved at en relativt lav
andel av fallene i denne aldergruppen skjer pa formiddagen. | denne
aldergruppen skjer 24 prosent av fallene i perioden fra klokken 8 til 15. Den
aldergruppen som har hgyeste andel av fallene registret pa formiddagen, er den
eldste aldergruppen. | denne aldersgruppen skjer 33 prosent av fallene i denne
perioden. Forskjellene i degnvariasjoner mellom aldergruppene er ikke
signifikante.

M Alle (N=1548) Kvinner (n=1146) ™ Menn (n=402)

40

35

30

20 -
15 +

10 +

kl.8-15 kl.15-23 kl.23-08

Figur 5: Fall fordelt gjennom dagnet, for alle og kvinner og menn. Prosent.
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m Alle (N=1548) 76-80 &r (n=223) m 81-85 &r (n=358)
W 86-90 &r (n=522) m 91+ (n=445)
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Figur 6: Fall fordelt gjennom dagnet, for alle og ulike aldersgrupper. Prosent.

Diskusjon

Dette er en studie av totalt 1548 fall hjemme blant eldre over 76 ar i Oslo og
viser hvordan fallene fordeler seg etter kjgnn, aldersgrupper over 76 ar, gjennom
dagnet, uken og pa sommer- og vintermaneder. Om natten fra klokken 23 til
klokken 8 skjer 36 prosent av fallene. Det er registrert flest fall i vintermanedene
(januar og desember).

Tidspunkt for fall

Det kan vare flere ulike arsaker til at mange fall skjer om natten etter klokken
23. Vi ma anta at en del fall skjer i tilknytning til aktiviteter ved legging om
kvelden. En medvirkende forklaring kan veere virkninger av medisiner. Mange
eldre bruker ogsa sovemedisin om kvelden (Frydenlund, 2011). Dersom den
eldre star opp av sengen om natten etter a ha tatt sovemedisin eller tar
sovemedisiner en stund far leggetid, kan dette gke risikoen for fall (linattiniemi
et al., 2009). Men uavhengig av om eldre bruker sovemedisiner eller ikke, kan
trotthet pa kvelden gjere at den eldre er mindre oppmerksom ved leggetid. |
tillegg kan passivitet og stillesitting store deler av dagen medvirke ved a gi gkt
risiko for blodtrykksfall og svimmelhet (Hedman et al., 2013). Darlig belysning
vil ytterligere kunne pavirke negativt.

Resultatet viser at en stor andel av fallene skjer nattestid. Dette resultatet skiller
seg fra resultater fra resultater fra andre studier og er grunn til & bemerke. En
studie (Campbell et al., 1990) viste flere fall i perioder pa morgenen og pa
ettermiddagen, noe som ble forklart med hgyest aktivitet i disse periodene. En
annen studie (Nachreiner et al., 2007) viste at bare 2,3 prosent av 341 rapporterte
fall skjedde mellom klokken 24 og 06. Enda en annen studie viste betydelig flere
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fall pa dagtid (Hagvide, Larsson, & Borell, 2013). Bare to av 48 deltakerne i
denne studien falt om natten. I en studie (Johansson, 1998) ble all skade etter fall
som krevde besgk hos lege registrert i lgpet av et ar. Flest fallskader ble registrert
mellom klokken 10 og 12 pa dagen og mellom klokken 15 og 16 om
ettermiddagen. Bare 10 prosent av fallskadene oppstod om natten. Enda en
annen studie (Berg et al., 1997), denne fra USA, viste at kun 4 prosent av 91
registrerte fall oppstod om natten.

Det kan vaere flere mulige arsaker til at resultatene fra var studie skiller seg ut pa
dette punktet. Sannsynlige arsaker kan vere ulike registreringsmetoder og
falldefinisjoner. Noen studier har registrert fall bade hjemme og borte fra
hjemmet (ute og inne). Var studie har bare registrert fall i hjemmet og innenfor
rekkevidde av trygghetsalarmen (i noen tilfeller hage, oppgang, balkong). En
annen forklaring kan veere knyttet til populasjonene som deltar i studiene. Vi vet
at personer med demens og kognitiv svikt er utelatt i mange studier (Hedman et
al., 2013). I var studie er alle med trygghetsalarm inkludert, ogsa personer med
demens, noe som kan vaere med pa a forklare den hgye andelen fall om natten.
Vi kan heller ikke her se bort fra at det i vart materiale kan vere en betydelig
underrapportering av fall om dagen fordi det da kan vare lettere a fa hjelp til &
komme seg opp, enten av familie eller av hjemmesykepleien. Den registrerte
fallforekomsten om dagen blir i s& fall unaturlig lav sammenlignet med fall
registrert om natten.

Fall fordelt pa maneder og ukedager

Et interessant funn i var studie er at starst andel av fallene skjer i vintermanedene
selv om studien bare omfatter fall inne. Andre studier har kommet til ulike
resultater nar det gjelder arstidsvariasjoner i fall. En studie blant hjemmeboende
eldre (Berg et al., 1997) viste flest fall i vintermanedene. En annen studie
(Johansson, 1998) blant hjemmeboende eldre viste flest fallskader om vinteren i
desember. En finsk studie fant at forekomsten av fall ute var hayere i perioder
med ekstrem kulde (Luukinen, Koski, & Kivela, 1996), men denne og ogsa en
annen studie (Jensen, Lundin-Olsson, Nyberg, & Gustafson, 2002), fant ikke
sesongvariasjoner i fall inne.

Vi har sett at det er kjgnnsforskjeller mellom vinter- og sommermaneder i fall i
var studie. Andre studier har ogsa pavist kjgnnsforskijeller i arstidsvariasjoner i
fall. Studien som paviste flest fall i vintermanedene (Berg et al., 1997), fant at
menn falt oftere i lgpet av vinteren og kvinner i lgpet av sommeren. Forklaringen
ble da knyttet til kjgnnsforskjeller og tradisjonelt ulike gjeremal for kvinner og
menn.

Hva som forarsaker sesongvariasjoner og kjgnnsforskijeller i sesongvariasjoner i
var studie er ikke sa godt a si. En sannsynlig arsak kan veere mer tid inne om
vinteren. Dermed gker de registrerte fallene fordi fall ute ikke er med i
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registeringen. En medvirkende arsak kan veere passivitet, isolasjon og kanskije
ogsa skte psykiske plager som depresjon som kan fglge av vinterstid, gkt innetid
0g en mer passiv tilveerelse, noe som igjen kan gjgre de eldre utsatt for fall. Det
kan veere at vinter med eventuelt redusert utetid slar mer negativt ut for mennene,
noe som kan forklare noe stgrre sesongvariasjoner for mennene. Vi kan heller
ikke se bort fra at fall ute i neerheten av boligen innen rekkevidde av alarmen er
fanget opp i denne studien, og at dette er en medvirkende forklaring pa
kjgnnsforskjellene.

Vi har sett at det er noen ukedagsvariasjoner. Disse er imidlertid ikke store.
Aldersgruppen fra 81 til 85 ar skiller seg ut med noe flere fall i helgen. Andelen
fall er noe hgyere pa mandag blant mennene og den yngste aldersgruppen. Det
er fa andre studier som har sett pa fallvariasjoner for ukedagene. Resultatene fra
en studie fra Sverige (Jensen et al., 2002) blant eldre i omsorgsboliger viste at
fallene som ble registrert var likt fordelt i lgpet av ukedagene. Innledningsvis
pekte vi pa at gkt bruk av rusmidler kan medfare gkt forekomst av fall i helgene,
noe som kunne vare en arsak til gkt fallforekomst i helgen. Vi har her sett at det
er noe hgyere fallforekomst for aldersgruppen fra 81 og 85 ar i helgen. Men
forskjellene her er forholdsvis sma og det er derfor ikke grunn til si at noen
ukedager utpeker seg framfor andre.

Styrker og begrensinger med studien

En styrke ved studien er at den omfatter mange fall og at de aller eldste er
inkludert, ogsa eldre med kognitiv svikt og demens, som er grupper som ofte
ikke er inkludert i andre studier som baserer seg pa egen-rapporterte fall
(Hedman et al., 2013).

En annen styrke er at det klokkeslett som er registrert er klokkeslettet da alarmen
slo ut, og ikke eldres selvrapportering i ettertid, noe som kan veere en svakhet i
andre studier (Peel, 2000). Imidlertid kan vi ikke se bort fra at personen kan ha
ligget lenge pa gulvet far han eller hun har greid a trykke pa knappen, som kan
ha medfert feilregistrering for klokkeslett ogsa i denne studien.

Denne undersgkelsen omhandler eldre i Oslo som har fatt tildelt trygghetsalarm.
Vi vet ikke hvordan kriterier for tildeling av alarm varierer for eldre i ulike deler
av landet. Derfor er det vanskelig a si noe om resultatene kan gjelde for andre
eldre med trygghetsalarm i andre omrader av landet.

Konsekvenser for praksis og videre forskning

Kunnskap om fallrisiko ma formidles til ansatte i trygghetsentraler og i
hjemmebaserte tjenester og ogsa til de eldre selv. Denne studien gir grunn for &
peke pa stort behov for & ha oppmerksomhet pa fall ogsa nattestid. Hva som er
arsaken til den hgye fallforekomsten om natten, vet vi ikke. Det er stort behov
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for mer forskning pa dette punktet. Denne hgye fallforekomsten om natten kan
veere en konsekvens av at eldre med kognitiv svikt og demens er inkludert i
denne studien. I sa fall bar en veere szrlig oppmerksom pa denne gruppens behov
for forebyggende tiltak. Eldre selv ber fa informasjon om faren for fall ved
leggetid og de mulige negative virkningene av bruken av sovemedisiner i denne
sammenheng. Det er ogsa viktig a gjere eldre oppmerksom pa mulige negative
innvirkninger av mye passivitet og innetid om vinteren.

A gjare systematiske vurderinger relatert den den enkelte eldre etter et fall har
skjedd, er ngdvendig individrettet tiltak med tanke pa & kunne forebygge nye
fall. | dag registreres det for eksempel ikke opplysninger om hvor i boligen den
eldre faller. Denne type kunnskap kan vere viktig supplerende opplysning a
registrere med tanke pa bade forebygging og videre forskning. Det bar vurderes
om ansatte med ansvar for a rykke ut ved fall, kan ha behov for ytterligere
kompetanse til & gjare risikovurderinger og pa hvilken mate denne kunnskapen
kan brukes for a forebygge nye fall hos den enkelte eldre.

Det er behov for videre forskning om bade sesongvariasjoner og dggnvariasjoner
I fall blant hjemmeboende eldre. Vi har sett at andre undersgkelser viser lav
fallforekomst om natten. Resultatene her tyder pa relativt hgy fallforekomst om
natten. | denne undersgkelsen har vi fa individopplysninger. For & kunne finne
fram til relevante forebyggende strategier er det stort behov for forskning som
studerer individkjennetegn ved hjemmeboende eldre som er sarlig utsatt for fall
om natten. @kt fallrisiko som skyldes et underliggende helseproblem krever en
seerlig tilrettelegging av hjemmet. A forebygge fall blant personer med kognitiv
svikt krever en spesiell tilrettelegging (Delbaere et al., 2010).

Konklusjon

Denne undersgkelsen viser at det er ngdvendig & ga videre med flere og andre
undersgkelser for & komme fram til relevante tiltak for a forebygge fall hos
hjemmeboende eldre. Var undersgkelse viser at mange eldre faller om natten.
Det er stort behov for mer forskning om fall, bade om nar pa degnet fall skjer,
om hvem som er mest utsatt for a falle og om hva som kan gjeres for a forebygge
fall.
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