SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Atgirder for att forhindra fall
och frakturer hos aldre

Inledning

Fallolyckor dr den i sdrklass vanligaste olyckstypen.

Av alla personer som behéver ldggas in pa sjukhus till
foljd av olyckshandelser har 70 procent skadats i fall-
olyckor. Risken att ramla 6kar for dldre personer, sarskilt
under hiandelser som intrédffar under vardagliga aktivite-
ter, t ex promenader. Hog dlder innebér ofta en forsam-
ring av balans och syn, vilket 6kar risk for fall. Kroniska
sjukdomar dr vanligt bland dldre och sjukdomen i sig
eller lakemedelsanviandning kan ge 6kad fallrisk.

| Sverige drabbas cirka 17 000 &ldre per ar av hoft-
frakturer och minst 1 500 dor till f6ljd av fallolyckor.
Psykologiska konsekvenser kan vara lika férédande
som fysiska skador. Rddsla att falla igen och lagre tillit
till den egna balansen kan paverka livskvalitet, hilsa
och aktivitetsniva. Cirka 40 procent av dem som fitt en
hoftfraktur kan inte atergatill sitt ursprungliga boende.

Samhdllets kostnader for fallolyckor bland dldre upp-

skattas till ungefar 14 miljarder kronor per ar. Det 4r

darfor av stor betydelse bade for individ och samhille
om fallolyckor kan férhindras.

Har sammanfattar och kommenterar SBU en syste-
matisk dversikt fran Cochrane Collaboration, som
utvdrderar betydelsen av olika typer av insatser for
att forhindra fall hos éldre (dvs dldre &n 60 &r och
boende hemma) [1].
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SBU:s kommentar

Det finns flera olika typer av insatser som effektivt
minskar risken for fall hos aldre. Fysisk traning, en-
skilt eller i grupp, med fokus pa forbattrad balans,
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dr idag den enda dtgdrden som har vetenskapligt
stod for bade minskad fall- och frakturrisk. Multi-
faktoriella atgarder minskar risken for fallhdndelser.
Det var endast i ett fatal studier forskarna under-
sokte om interventionen minskade antalet fall-
relaterade frakturer hos aldre.

Nedan foljer SBU:s kommentarer till Cochrane-
rapporten:

 Tillgang till fallférebyggande traning ar lag i
Sverige. Tidigare studier har visat att det kan
vara svart for dldre personer att borja trana.
Vidare dr dldre inte en homogen grupp, utan
bestar av personer med olika énskemal och
forutsattningar. Det finns alltsa inget standard-
program som passar alla. Fallférebyggande
traning skulle kunna utvecklas bade inom halso-
och sjukvard och inom andra organisationer
(t ex pensiondrsorganisationer, gymnastik- och
idrottsforeningar). | t ex Storbritannien finns
"fallmottagningar" inom hélso- och sjukvarden
dér personer med hég fallrisk kan tréaffa personal
for fallférebyggande atgarder.

 SBU:s rapport "Aldres likemedelsanvandning
— hur kan den forbattras?” fran 2009 fann man
att lugnade likemedel 6kade risken for fall hos
aldre [2].

* | endast ett fatal studier utvarderades effekt
av forandrad lakemedelsforskrivning trots att
det ar ként att vissa ldkemedel kan ge 6kad fall-
risk. Successiv utsittning av psykofarmaka och
riktad utbildning till lakare har god effekt medan
effekten av ldkemedelsgenomgangar ar oklar.
| Sverige har Socialstyrelsen utfardat foreskrifter
och végledning for enkla respektive fordjupade
ladkemedelsgenomgangar [3,4]. | féreskrifterna
framhalls att en av de allvarligaste konsekven-
serna av den omfattande likemedelsanvand-
ningen bland dldre dr att biverkningar orsakar
10-30 procent av alla akuta inldggningar pa sjuk-
hus, dock ndamns ingenting om 6kad fallrisk [5].
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» Framtida studier bor dven innefatta personer
med demens dadr kunskapsldget ar bristfalligt.
Vidare behovs utvdrdering av effekter av
lakemedel, insatser av fysisk miljo i hemmet
(exempelvis golv) och i den yttre miljén samt
utvardering utifran ett halsoekonomiskt per-
spektiv.

Sammanfattning av originalrapporten
Om studierna i originalrapporten

| Cochrane-6versikten ingdr 159 randomiserade
kontrollerade studier, med totalt 79 193 deltagare.
Alderskriterium var >60 &r och att personerna bor i
ordindrt boende. Studierna utférdes i 21 olika lander.
Studiepopulationen bestod 6vervigande av kvinnor
(cirka 70 procent). | 37 studier ingick endast kvinnor
och i tva studier endast man. Aldre personer med
demens 4r oftast exkluderade fran studierna.

Oversiktens primdra utfallsmatt fér bedémning av
effekt var fallfrekvens och/eller fallrisk. | 6versikten
undersoks foljande interventioner:

Exempel pd en typ av intervention:

* Fysisk traning (enskilt eller i grupp).

e Ldkemedel (supplement med D-vitamin;
val av eller utsattning av lakemedel).

 Kirurgi (operation vid gra starr, insattning
av pacemaker).

* Psykologiska interventioner (kognitiv beteende-
terapi).

* Modifiering av hemmiljo eller andra miljéfaktorer
(t ex hjdlpmedel, information m m).

* Utbildning.

Multipla interventioner: Kan besta av olika kombina-
tioner av ovanstdende interventioner. | respektive
studie far alla i interventionsgruppen samma kombina-
tioner av atgarder.

Multifaktoriella atgdrder: En individanpassad samman-

sattning av olika atgérder, beroende pa personens risk-
faktorer. Atgarderna kan besta utav en eller flera av

ovanstaende interventioner. Syftet med insatserna
var att minska fallfrekvens och fallrisk bland 4ldre
(Faktaruta 1). Deltagarna bodde hemma eller pa senior-
boende (Faktaruta 1). Kontrollgrupperna hade antingen
fatt sedvanlig vard, placebo eller ndgon annan fallpre-
ventiv intervention.

Resultat

De flesta studier har utvarderat effekten av fysisk
traning i grupp och multifaktoriella dtgérder. Det
finns ocksa flera studier som utvarderat individuell
fysisk traning utford i hemmet. Metaanalysen visar
att fallfrekvensen minskar i snitt cirka 25-30 procent
med dessa atgirder (Tabell 1). Variationen i effekt
mellan de enskilda studierna &r stor. Enligt forfattarna
till 6versikten verkar balanstraning vara en viktig kom-
ponent i den fysiska trdningen, enbart styrketraning
minskade inte fallfrekvensen.

Férandring i hemmiljé minskade fallfrekvensen i snitt
cirka 20 procent (Tabell 1); bast effekt for personer
med hog fallrisk och nér interventionen ar utférd av
en arbetsterapeut.

Broddar pa skorna minskar fallfrekvensen (Tabell 1).
De multipla interventionerna bestod av manga olika
kombinationer av atgdrder och nagon metaanalys

genomfordes inte. | de kombinationer som effektivt

minskade fallfrekvensen ingick fysisk traning.

For foljande interventioner minskade fallfrekvens
i specifika malgrupper (Tabell 1):

- inséttning av pacemaker for personer med
hyperkénslig sinusknuta,

— ogonoperation vid gra starr,
- successiv minskning av psykofarmaka,

- multifaktoriell fotterapi vid omfattande fotbesvar
och smarta,

— personlig utbildning och uppféljning for lakare
inom primdrvard (motsvarande) om lakemedel
som kan ge 6kad fallrisk.
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Tabell 1 Interventioner som minskade fallfrekvensen hos ildre.

Intervention Antal individer Antal studier Effekt
(studiedesign) RaR (95% Kl)*,
Fysisk traning i grupp 3622 16 (RCT) 0.71(0,63; 0,82)
Individuell fysisk traning 951 7 (RCT) 0,68 (0,58; 0,80)
Multifaktoriella atgarder 9503 19 (RCT) 0,76 (0,67; 0,86)
Forandring i hemmiljén/minskning 4208 6 (RCT) 0,81(0,68; 0,97)
av fallriskfaktorer i hemmet
Insdttning av pacemaker 349 3 (RCT) 0,73 (0,5; 0,93)
Gra starr operation — 1:a 6gat 306 1(RCT) 0,66 (0,45; 0,95)
Minskning av vissa psykofarmaka 93 1(RCT) 0.34(0,16; 0,73)
Broddar — pa vintern 109 1(RCT) 0.43(0,22;0,78)

* Signifikant effekt nar konfidensintervallet (KI) inte inkluderar 1.

K| = Konfidensintervall; RaR = Frekvenskvot; RCT = Randomiserad kontollerad studie

Endast ett fatal studier har presenterat effekt pa fallrelaterade frakturer. Fysisk traning minskar risk for fraktur
med drygt 60 procent, supplement med D-vitamin visade ingen minskad risk.

Tabell 2 Interventioner som minskade fallrelaterade frakturer hos aldre.

Intervention Antal individer Antal studier Effekt
(studiedesign) RR (95% Kil)

Fysisk traning, generellt 810 6 (RCT) 0.34(0,18; 0,63)

Interventioner som inte minskade fallrelaterade frakturer hos dldre

D-vitamin 27 070 10 (RCT) 0,94 (0,82; 1,09)

K| = Konfidensintervall; RR = Riskkvot; RCT = Randomiserad kontollerad studie

Endast en metaanalys presenteras for biverkningar/komplikationer. Behandling med D-vitamin jamfért med placebo

okade risken for att utveckla hyperkalcemi (tva studier, 624 deltagare, RR 2,49 (1,12; 5,50).

Hélsoekonomi

| Cochrane-rapporten fann forskarna att det finns
studier som tyder pa att interventionerna ar kostnads-
besparande inom studieperioden samt kostnadseffek-
tiva under patientens kvarvarande levnadstid.

Pagaende studier
Oversikten identifierade 28 pagaende studier dar
fallhdandelser verkar vara ett effektmatt.

Slutsatser enligt originalrapporten

Flera olika typer av interventioner forebygger fall hos
dldre personer som bor i ordindrt boende. Daremot
dr det oklart om dessa interventioner har effekt hos

personer med demens, eftersom denna patientgrupp
oftast har exkluderats fran studierna.

Det finns stark evidens for att fysisk traning som

syftar till forbattrad balans- och gangférmaga
samt muskelstyrka, rorlighet eller uthallighet,
minskar fallfrekvensen. Traning minskar dven

risken for frakturer.

 Aven férandring av hemmiljon har effekt, sarskilt
for personer med nedsatt formaga att réra sig och
nar interventionen utfors av arbetsterapeut.

* Multifaktoriella dtgérder minskar fallfrekvensen.
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¢ Vidishalka minskar broddar under skorna risken
for fall.

For foljande interventioner finns det begriansad evidens
for att fallrisken minskar:

* riktad utbildning till likare om ldkemedel som kan
orsaka okad fallrisk,

* insdttning av pacemaker hos dldre med 6verkanslig-
het i sinusknutan,

e operation av gra starr (forsta dgat),

¢ multifaktoriell fotterapi vid omfattande fotbesvar
och smirta.

Evidensen ar oklar ndr det giller att tillhandahalla
utbildningsmaterial som enda atgard.

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten

Framtida studier bor fokusera pa hur den kunskap

vi har idag ska spridas sa att dldre personer kan

dra nytta av den, dvs studier avimplementerings-
processer riktade till dldre personer men ocksa

till olika yrkesgrupper som arbetar med fallpreven-
tion. Vidare bor effekten av fallpreventiva atgarder
utvérderas for olika subgrupper med hog risk att falla,

exempelvis personer med kognitiv nedséttning och
urininkontinens.

Forskningsmetodiken behéver férbittras och tillrackligt
stora studier for olika utfall bor genomféras. Etablerade
definitioner bor anvdndas och insamling av data med
sjalvrapporterade fallhdndelser och dess konsekvenser
bor registreras kontinuerligt med uppféljning av blindad
utvérderare.

For att underldtta metaanalyser bor foljande resultat
rapporteras:

* totalt antal fall,

 antal personer som fallit,

e antal fall som leder till frakturer,
* fall per personar.

Vidare bor riktlinjer for randomiserade kontrollerade
studier f6ljas.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anviandes
en granskningsmall for systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [6]. Granskningen visade att litteratur-
sokningen, studieurvalet och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for systematiska dversikter.
Rapporten saknar hilsoekonomisk utvardering och
beskrivningen av populationen ar bristféllig.
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Definitioner

Det finns flera definitioner for fallhdndelser. En vanlig
definition &r att oavsiktligt (ovantat) hamna pa golvet,
marken eller annan lagre niva (oavsett om en fysisk
skada intraffar eller inte). Vid utvardering med fall-
frekvens som utfallsmatt menas antal fallhandelser
under en viss tidsperiod (fall per personar) och

med fallrisk menas antal personer som fallit. Nar tva
grupper jdmfors berdknas en frekvenskvot (rate ratio,
RaR) respektive en riskkvot (RR) mellan grupperna.

Deltagarna i denna 6versikt bodde i ordinart boende
("hemma") eller i seniorboende. Med seniorboende
menas hdr ett boende for dldre personer men vars
fokus primart inte inkluderar vard eller rehabilitering.

Trygghetsboende och trivselboende &r andra be-
namningar pa seniorboende, ddremot inte sarskilt
boende.

Fallriskfaktorer

Begreppet riskfaktor har bred betydelse och inklu-
derar det som karakteriserar bade individerna och
deras miljo. Begreppet omfattar ocksa faktorer som
dr associerade med ett utfall utan att direkt orsaka
utfallet. | litteraturen anvéands ofta begreppet risk-
faktor synonymt med associerade faktorer. Det finns
manga olika typer av riskfaktorer for fall, exempelvis
motoriska, sensoriska och kognitiva faktorer, sjuk-
domar, lakemedel och omgivningsfaktorer.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvdrdering, ar
en statlig myndighet som utvadrderar héilso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet dr att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.
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