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Sammanfattning

Under en genomsnittlig vecka séker 31 personer, 65 ar och aldre akutmottagningen i Malmé, SUS

for en fallolycka (1 619 patienter med fallolycka utan fraktur sékte akuten Malmé ar 2023). Till detta
tillkommer de som séker och vardas for fraktur, oftast ocksa orsakade av fallolycka. 2022 startade

en geriatrisk fallpreventiv mottagning i Malmé som ett projekt, den férsta i sitt slag i Sverige.

Syftet med projektet ar att utveckla en fallpreventiv modell och studera effekter av behandling av
paverkansbara fallriskfaktorer hos patienter som sékt akutintag pga. fallolycka med bedémning och
behandling av l&kare i kombination med ett 8 veckors traningsprogram av balans, styrka och gang
under ledning av fysioterapeut. Den aktuella rapporten beskriver resultat fran de férsta 136
inkluderade patienterna.

Design: fall-kontroll interventionsstudie med uppféljning efter 6 och 12 manader av patienter som
sOkt akutintag pga. fallolycka. Inbjudan och informerat samtycke féljt av bedémning av lakare,
fysioterapeut och underskoterska som darefter gér en teambeddmning av paverkansbara
fallriskfaktorer. Deltagare kallas tillbaka efter en vecka med rekommendation, uppféljning, atgarder,
eventuella remisser och erbjudande om en fortsatt intervention med tréning i grupp eller individuellt
utifran Ortago respektive Sakra steg. Uppféljning av fysioterapeut sker 6 och 12 manader senare.
Utfallsmatt: reduktion av antal fall inom 6 och 12 manader, effekt pa styrka, balans och
ganghastighet med Short physical performance battery (SPPB) som maéter balans (tandemstaende),
férmaga att resa sig upp pa tid (Timed Up and Go) och ganghastighet (15x2 m), Chair stand och
postural balans med accelerometer dar svajningsyta bestams. Foérandring av livskvalitet matt med
Neugarten Life Satisfaction Index LSI-A, samt SF-12, paverkan pa radsla for att falla (FES-I) samt
effekt pa vardutnyttjande.

Metodik: Undersdkning och anamnes av lékare kring fallriskfaktorer, syn, horsel, inkontinens, yrsel,
ortostatism, tum EKG, VHIT (Video Head Impulse Test) fér bedémning av vestibulo-okularreflex,
neurologisk sjukdom, undersdkning av neuropati och lakemedelsgenomgang, fysioterapeut
beddmer funktionsférmaga, balans stdende, gang och fallprovokation, Balance Evaluation System
Test (BEStest): Anticipatoriska test, balansreaktioner sensorisk integrering: SPPB; och deltagare
fyller i formular kring sociodemografi, ADL, QoL FES-I, skérhet, nedstdmdhet tidigare fall inomhus
eller utomhus, omstandigheter kring fall som medférde akutbesdk

Resultat: 136 patienter med medelalder 77 ar. Fallriskfaktorer &r mycket vanliga sdsom nedsatt
muskelstyrka (82%), férsdmrad balans (85%), inkontinens (50%), nokturi (70%), syn/hérsel-
nedsattning, oldmpliga lakemedel (50%). Mellan 32% och 48% upplever balanssvarigheter i att klara
vardagliga aktiviteter i personlig omsorg (pADL &ta, kla sig, skéta hygien) och mellan 46% och 69%
anger balanssvarigheter i att klara skétsel av hemmet (iADL, handla, laga mat, stada).

65% som sOkt akutmottagning fér fallolycka har 7 eller fler fallriskfaktorer och 23% har 10 eller fler
fallriskfaktorer.

Ett halvar efter avslutad intervention mot paverkansbara fallriskfaktorer minskade antalet fall
senaste sex manaderna med 57% fran 70 fall /136 (51%) fére intervention till 30 fall /136 (22%) sex
manader efter avslutad intervention. Antal fall i hégriskgruppen som fallit tre ganger eller fler senaste
halvéret minskade med 82% fran 16% i hela gruppen fére intervention (22/136) till 3% (4/136) efter
intervention.

Efter intervention uppmattes battre muskelstyrka, balans och gangférmaga hos mellan en fjardedel
till en femtedel av patienterna och hélften hade oféréandrad férméaga. Farre oroade sig for fall i
samband med pADL (bad/dusch, kla sig, resa sig) och iADL (gang i sluttning) efter interventionen.

Konklusion: Tva tredjedelar av personer >65 som sdker akutintag for fallolycka har 7 eller fler
fallriskfaktorer. Detta talar for att fallolyckor ar multifaktoriell till sin natur vilket kraver en
teambeddmning med geriatrisk kompetens och en multidomanstrategi i ett preventivt arbetssatt
for att férebygga fallolyckor. Socialstyrelsen rapporterade att regionernas direkta kostnader fér
fallolyckor uppgar till 4.8 miljarder, huvuddelen pga. slutenvardskostnader (2022). Detta skulle for
Region Skanes del motsvara ca 750 miljoner arligen. Halsoekonomiska berakningar av
fallolyckor (Socialstyrelsen, 2022) visar att fallpreventiva atgarder &ar kostnadseffektiva, innebar
stora kostnadsbesparingar med minskade fallolyckor och som évervager de kostnader som
tilkommer av att implementera atgarderna.

Resultaten fran denna studie stédjer inférande av en geriatrisk fallpreventiv mottagning vid VE
geriatrik, Skanes universitetssjukhus och évriga delomraden i Region Skane i syfte att reducera
fallolyckor.



Fallolyckor gar att forebygga ! En komplex fraga som kraver en
multifaktoriell I6sning — en geriatrisk fallpreventionsmottagning

Bakgrund

Konskevenser av fall fér vardepisoder, livskvalitet och dédlighet

Fallolyckor ar den olyckstyp som leder till flest dddsfall, flest antal inlaggningar pa sjukhus och
flest antal bes6k pa akutmottagningar och cirka 2 000 aldre personer avlider varje ar till féljd av
fallolycka, Socialstyrelsen 2022 (1). Detta motsvarar fér Region Skanes del ca 300 dédsfall
arligen. Mer &n 270 000 personer uppsokte ett akutsjukhus under ett ar efter att ha skadats i
fallolyckor och omkring 70 000 personer, de flesta aldre, skadas varje ar sa illa efter en fallolycka
att de behdver laggas in pa sjukhus, Socialstyrelsen, 2024 (2). Detta motsvarar arligen ungefar
10 500 inlaggningar i Region Skane.

Ar 2020 uppgick antalet lindrigt skadade efter fallolycka till 450 600 och antalet svart skadade
40 500 varav 2 149 avled. Fallolyckor ar ocksa en av de olyckstyper som 6kar snabbast av alla
typer och hégst férekomst ses Gver 85 ars alder. Fran den nationella befolknlngsstudlen Gott
Aldrande i Skane (GAS) vet vi att 70% av aldre personer 6ver 80 ar faller minst en gang inom en
sex manaders period (3). Konsekvenser av fallolyckor ar nedsatt sjalvstéandighet (fear of falling),
forsamrad livskvalitet, nedsatt funktionsférmaga och 6kad risk fér déd (3).

Sarbarhet vid fallolyckor &r hégre hos aldre méanniskor pa grund av de funktionsnedséattningar
som aldrande och sjukdom orsakar samt undernéring och olika typer av medicinering och de &r
aven mer utsatta for fallrisk av dessa skal och risken att drabbas av fraktur 6kar. Aven patienter
inlagda pa sjukhus skadar sig. Under 2015 rapporterades 2000 fallincidenter under vardtiden
inom Region Skanes slutenvard med fraktur och dédsfall som féljd.

Riskfaktorer fér fallolyckor

Ett flertal riskfaktorer till fallolyckor hos &ldre ar identifierade och WHO deklarerade redan ar 1961
att fallolyckor &r “the world’s third worst killer” (4). Ett flertal medicinska och psykologiska faktorer
spelar roll sasom motoriska symtom, ledsjukdomar, Parkinson, stroke och andra neurologiska
tillstdnd som paverkar balans, motorik, koordination och spatial férmaga. Kardiovskulara
sjukdomar och urogenitala sjukdomar, lakemedel, alkohol och nedsatt funktionsférmaga och
skoérhet ar relaterat till fallolyckor. Kénsla av ostadighet eller yrsel och tidigare fall &r ocksa starka
riskfaktorer. Tabell 1 beskriver vanliga riskfaktorer for fallolyckor.

Tabell 1: Vanliga riskfaktorer for fallolyckor hos aldre

Nedsatt balans eller muskelstyrka, koordination

Nedsatt rorelseférmaga, ganghastighet, inaktivitet, smérta

Tidigare fall och rédsla att falla

Nedsatt syn och hérsel

Inkontinens, nokturi

Lakemedel som paverkar uppmarksamhet: hjart- och blodtrycksmediciner,

lakemedel mot urintrdngningar smarta, oro och sémnsvarigheter.

» Neurologiska sjukdomar, t.ex. Parkinsons sjukdom, stroke, demens, férvirring,
depression

* Hjart-kéarlsjukdomar

« Fdrsamrad nutrition, vitaminbrist, sarkopeni, osteopeni och skérhet

« Fysisk milj6: dalig belysning, hala eller ojamna golv, brist pa eller felplacerade

handtag och racken, olampligt placerade mattor och mébler.



| den &ldre befolkningen har de som fallit senaste sex manaderna i genomsnitt sju riskfaktorer for
fallolycka jamfort med fyra riskfaktorer for personer som inte fallit sista halvaret, data hamtat fran
den longitudinella befolkningsstudien Gott Aldrande i Skane (GAS) (5). Fran samma studie
framgar att de som trillat mer &n en gang senaste halvaret i genomsnitt har nio fallriskfaktorer.
Risken for fallolycka dkar exponentiellt med antalet riskfaktorer for fall, vilket framgar av Figur 1
som visar odds risken att falla senaste sex manaderna i férhallande till antalet riskfaktorer for fall i
en aldre befokning (5). OR &kar fran ca 2-3 for en riskfaktor till en OR pa ca 30 fér personer med
nio riskfaktorer. Detta innebar en potentiellt mycket stor méjlighet att reducera fallrisk fér personer
med multipla riskfaktorer och talar fér en multifaktoriell strategi.

Figur 1: Risk for fallolycka senaste sex manaderna uttryckt som Odds risk (OR) med 6kat
antal riskfaktorer for fall med interpolerad kurva (n= 2 865 personer, Gott Aldrande i Skane
projektet)
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Kostnader fér fallolyckor och kostnadseffektivitetsanalyser

Totala kostnader till f6ljd av fallolyckor ar 2020 uppgick till 16.8 miljarder, varav 11.3 miljarder ar
direkta regionala och kommunala kostnader. Regionala kostnader uppgar till 4.8 miljarder for
héalso-och sjukvard, I1akemedel, rehabilitering och obduktioner, dar den stérsta kostnadssposten
ar slutenvardskostnader (1). Fér Region Skane motsvarar de regionala kostnaderna cirka 750
miljoner per &r. De genomsnittliga kostnaderna for lindrigt skadad efter fallolycka &r cirka 7 500
kr. Motsvarande kostnad for svart skadad som féljd av fallolycka ar 274 000 kr under forsta aret
efter skadan dar kostnader for slutenvard utgér majoriteten av kostnad (1). Avlidna till fljd av
fallolycka uppskattas férlora i genomsnitt 6,3 kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) per person, till
foljd av att de avlider tidigare an férvantad medellivsiangd till f6ljd av fallolyckan. Enbart
kostnaden i samband med att en person avlider som féljd av fallolycka uppskattas till cirka 106
000 kr, dér de storsta kostnaderna ar till fljd av slutenvard och obduktioner. Fallpreventiva
atgarder med evidensbaserad effekt pa fallrisk har identifierats fér hemmaboende aldre och aldre
i sarskilt boende och inkluderar multifaktoriella faktorer, tréning, Iakemedels-genomgang och
miljdanpassning (6).



Socialstyrelsen har genomfért halsoekonomiska berakningar av fallolyckor och visat att
fallpreventiva atgarder ar kostnadseffektiva och att det kan finnas stora kostnadsbesparingar att
uppna till fljd av fallprevention, bade ur ett regionalt och kommunalt perspektiv (1).
Kostnadsbesparingarna som uppnas genom minskade fallolyckor évervager de kostnader som
tillkommer av att implementera atgarderna. Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap
(MSB), Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen féljer darfér sarskilt fallolyckor som en
vasentlig faktor som paverkar aldres hélsa.

Demografisk utveckling

Sverige star infér en av de stérsta demografiska utmaningarna sedan ett snart sekel tillbaka.
Enbart inom en 10 arsperiod férvantas andelen personer éver 80 ar att ka med cirka 50% fran
drygt 550 000 personer ar 2020 till 820 000 personer ar 2030. Fér Skanes del motsvarar detta en
6kning med ca 35 000 personer 80 ar och aldre till 107 000 personer ar 2030 (7). En vasentlig
6kning kommer darmed ske av gruppen aldre som aven har en betydligt hégre risk for
fallolyckor. Detta kommer att stélla stora krav och utmaningar pa valfardssamhallets férmaga att
mota kommande vard- och omsorgsbehov saval personellt, kompetensmassigt som ekonomiskt.

Evidens kring fallpreventiva atgérder

Tidigare evidensbaserade nationella och internationella studier har visat att geriatriska
vardformer, arbetssétt och kompetens resulterar i avsevart lagre dédlighet, farre komplikationer
och battre ADL &n andra vardformer (8). Ett flertal kontrollerade studier har visat att riktade
fallpreventionsprogram till &ldre kan minska antalet fallolyckor i storleksordningen 20-35% och
risken att falla. En s& kallad Cochrane éversikt med 159 randomiserade och kontrollerade studier
med 79 193 deltagare visade att en multistrategi intervention innefattande
lAkemedelsgenomgang, styrketraning, balanstraning, atgarder mot medicinska tillstdnd som
lagt/hdgt blodtryck, arytmier, synnedséttning och optimerad smartbehandling patagligt minskar
antalet fall med 20-35%, (9). Fér personer med begynnande skérhet (10) som kannetecknas av
nedgang | fysisk funktionsférmaga och reserv, inte séllan i kombination med muskelsvaghet
(sarkopeni) ses en 6kad fallrisk och mortalitet. Tréningsprogram med inriktning mot styrketréaning,
balans och gang har sarskilt reducerat fallrisken hos dessa grupper (6). Det finns idag ett flertal
kontrollerade studier som visar pa effekter av intervention som minskar fallfrekvens hos aldre i
ordinart boende, se tabell 2 (11).

Tabell 2: Typ av Interventioner som minskade fallfrekvensen hos éldre i ordinart boende.
(https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/)

Intervention Antal Antal Effekt

individer studier frekvenskvot fall (95% Kil)
Fysisk traning i grupp 3 622 16 (RCT) 0,71 (0,63; 0,82)
Fysisk traning individuellt 951 7 (RCT) 0,68 (0,58; 0,80)
Multifaktoriella atgarder 9 503 19 (RCT) 0,76 (0,67; 0,86)
Minskning av riskfaktorer i 4208 6 (RCT) 0,81 (0,68; 0,97)
hemmet
Inséttning av pacemaker 349 3 (RCT) 0,73 (0,5; 0,93)
Gra starr operation — 1:a dgat 306 1 (RCT) 0,66 (0,45; 0,95)
Minskning av psykofarmaka 93 1 (RCT) 0,34 (0,16; 0,73)
Broddar — pa vintern 109 1 (RCT) 0,43 (0,22; 0,78)



Evidensen ar stark for att fysisk traning som syftar till férbattrad balans- och gangférmaga,
muskelstyrka och rérlighet eller uthallighet minskar fallfrekvens och frakturrisk. Multifaktoriella
atgarder minskar fallfrekvensen vilket visades i en metaanalys frdn 2020 som omfattade 45
studier med multifaktoriell intervention med en riskreduktion av fall i storleksordningen risk ratio
0.66 (95% konfidensintervall 0.52-0.84) (6).

Fa eller inga studier i Norden har studerat en geriatrisk multifaktoriell intervention av medicinska
riskfaktorer for fall hos aldre i kombination med riskfaktorer i hemmet och tréning i grupp eller
individuellt som genomférs med uppfdljning i kommun och priméarvard.

Internationella och nationella utblickar kring fallprevention

Séa sent som i september ar 2022 faststalldes internationella riktlinjer fér fallprevention for aldre i
en samverkan med World Falls Task Force som inkluderade 39 lander fran fem kontinenter och
representanter fran 36 akademiska institutioner, daribland British Geriatric Society, "World
Guidelines for FallsPRevention and Management for Older adults; A Global Initiative (12).
Utgangspunkter for riktlinjerna ar den demografiska férskjutningen med allt fler &ldre, att manga
fall gar att férebygga, att insatser emot riskfaktorer (exempelvis gang eller balansproblem) inte
bara minskar fallrisk utan aven férbéttrar fysisk och kognitiv halsa och livskvalitet samt att
intervention behdver riktas mot flera riskfaktorer samtidigt, sa kallad multidoman intervention.

| Sverige kom redan februari 2023 ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att starka det
forebyggande arbetet mot fallolyckor hos &ldre s& att regioner och kommuner i stérre utstrackning
arbetar med att motverka fallolyckor och dérmed férhindra effekter av fallolyckor pa férsamrad
sjalvstandighet, sémre livskvalitet och dédsfall (13).

| Sverige saknas idag fallpreventiva atgarder eller specifika fallmottagningar som sarskilt riktas till
malgruppen som fallit och soékt sjukvard. Detta arbetssatt har prévats och pagar i andra lander
sasom Danmark och Norge (14). Inom priméarvarden sker idag preventivt arbete i samband med
den ordinarie verksamheten. En begrénsning med detta primarpreventiva arbetssatt ar risken for
lagre compliance och motivation hos aldre patienter att medverka i tréning och andra atgarder.
Fordelen med sekundarprevention, dvs. en insats nar en fallolycka intraffat och som kravt
vardbesok, ar en betydligt hdgre motivation hos patienten att medverka i ett
interventionsprogram. Det aktuella projektet &r den férsta geriatriska fallpreventiva mottagningen
som startas i Sverige.



En geriatrisk fallpreventiv mottagning, SUS, Region Skane

| Sverige saknas sedan tidigare en geriatrisk fallpreventiv mottagning. Behov finns att utvardera
en fallpreventionsmodell som sérskilt ar inriktad mot sekundarpreventiva insatser utifran ett
multimodalperspektiv, dvs inriktad mot att samtidigt paverka flera fallriskfaktorer. Sedan tidigare
ar kant att aldre mad fallolyckor har ett flertal olika fallriskfaktorer som &r potentiellt
paverkansbara. Projektgruppen fick ekonomiskt stéd fran Hjelms stiftelse fér medicinsk forskning
vilket mojliggjort att genomféra denna studie.

Syfte och fragestallningar

Syftet med projektet ar att férebygga fall hos aldre och specifika mal ar att utveckla och utvardera
en fallpreventionsmodell inkluderande screening, riskbedémning och individuell intervention fér
att dka tillganglighet till fallprevention, minska antalet fallskador och éka fysiskt och psykiskt
valmaende. Prediktorer for fall och konsekvenser fér funktionsférméga och livskvalitet beskrivs.
Rutiner och program fér teambaserad utredning och behandling av fall fér att 6ka tillganglighet till
strukturerad bedémning tas fram som underlag fér en nationell modell.

Primara utfallsmatt utgér reduktion av antal fall inom 6 manader och behov av akutsjukvards-
kontakter, forbattring av livskvalitet matt med LSI-A Neugartens livstillfredsstéllelse instrument (15),
férandring i muskelstyrka och balans.

Sekundara utfallsmatt utgér férandring av akutsjukvardskontakter inom 12 manader (6ppen eller
sluten vard), férandring i fysisk eller mental del av livskvalitet (QoL, SF-12) (16), rédsla att falla (Fear
of falling FES-I) (17) och delaktighet i aktiviteter (sociala, kulturella och fritidsaktiviteter) (18).

Metodik

Population och metoder

Design ar en fall-kontroll interventionsstudie med uppféljning 6 och 12 manader efter intervention.
Projektets utfallsmatt baseras pa validerade och internationellt etablerade instrument. Statistisk
berakning av studiepopulation baseras pa systematisk dversikt (9) av férvantad effekt av
fallpreventiva atgarder och férvantad prevalens av fall i studiepopulationen.

Studiepopulation omfattar 200 individer och bygger pa féljande antaganden; att kunna pavisa 30%
reduktion av fall inom 6 manader med 80% power och 5% signifikansniva baserat pa férvantad
prevalens av fall och 30% relativ interventionseffekt fran 35 till 25% och 80% komplians av deltagare
(n=191). Testning gors enligt McNemars test. For att pavisa en férbattrad QoL med LSI-A
livstillfredsstéllelse instrumentet (15) med tva skalpoang vilket motsvarar en genomsnittlig féréandring
per dekad i den aldre befolkningen> 60 ar (19) (LSI-A medelvarde=26.0 SD 6.0) med 80 % power, 5
% signifikansniva och 80 % komplians till intervention krévs n=90 deltagare.

Inklusion till interventionsdel utgdr patienter som soékt akutmedicin, SUS Malmé for fallolycka, 65 &r
och aldre, bor i ordinart boende och ar mantalsskriven i Malmé kommun. Exklusionskriterier utgor
fraktur i samband med fallolycka, boende pa sarskilt boende fér demensdrabbad och att tidigare ha
deltagit i studien.

Jamférelse kommer att ske mot tva referenspopulationer, den pagaende befolkningsstudien Gott
Aldrande i Skane GAS) (20) och registerdata fran Region Skane. GAS projektet omfattar personer
60 till 93 ar (n= 5 804) slumpmassigt inbjudna att delta via befolkningsregister fran fem kommuner i
Skane (Malmé, Eslév, Hassleholm, Osby och Ystad). Deltagare har f6ljts upp med aterkommande
undersokningar vart 3:e/6:e ar med undersdkning av fysisk och kognitiv funktionsférmaga,
livskvalitetsmatt, LSI-A, SF-12, och fallregistrering. Registerdata omfattar samtliga akutsékande till
akutmedicin SUS Malmé fér fallolycka under ett ar och uppféljande akutbesék upptill 12 manader
efter férsta besok. Inklusionsperiod utgoér aret fore start av interventionsstudien.



Figur 2: Oversiktligt schema av patientfléde
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Utvardering efter 6 och 12 manader.
- Aterbesdk fysioterapeut ny testning

och frageformular kring fall )

Uppbyggnad av en arbetsprocess och metoder fér en fallpreventiv mottagning med placering pa
Skanes universitetssjukhus utgar fran etablerade verktyg dvs atgarder med k&nd evidens sasom
styrketraning, balanstraning i grupp, lakemedelsgenomgang, medicinsk anamnes och undersdkning
i syfte att identifiera medicinska orsaker till fall (svimningsattack, yrselepisod, ortostatiskt test,
neurologisk undersékning, blodtryck, tum-EKG, kompletterande syn/hérselundersékning,
videofilmning av égonrérelser fér beddmning av vestibulo-okular reflex, (VEHIT).

En strukturerad funktionsbeddémning av fysioterapeut baserat pa Short Physical Performance
Battery (SPPB) (21), mobilitet (Timed Up and Go), balansférmaga (Bergs balansskala),
muskelstyrka (Jamar Grippit, Sit to stand), ganghastighet, Dix Hallpikes test (positionell yrsel),
Rombergs test och kognitiv férmaga.

Medicinsk undersdkning inkluderar en riktad neurologisk undersékning (Utah Early Neuropathy
scale som omfattar parestesi, ledsinne, vibrationssinne, motorik), anamnes kring fallriskfaktorer,
tidigare atgarder, lakemedelsgenomgang, sarskilt rérande mindre lampliga lakemedel fér aldre
(Socialstyrelsen).

Ett frageformuldr inkluderar skattning av konsekvenser av fall omfattar Falls Efficacy Scale (radsla
for att fall) (17) pa paverkan pa vardagliga funktioner for att skéta personlig omvardnad pADL och
skétsel av hemmet iADL, sociodemografi, socialt natverk och delaktighet i olika aktiviteter,
livsstilsfaktorer, hjalpmedel, grad av nedstdmdhet och skattning av skérhet.

| ett forsta steg identifieras patienter via akutmottagning som soékt for fallolycka, men utan att ha
drabbats av fraktur. Ca tva veckor efter vardkontakt bjuds patient in via brev till en kostnadsfri
undersbkning pa en fallpreventiv geriatrisk mottagning. Beddmningen tar ca 2.5-3 timmar och
omfattar funktionsbeddmning av fysioterapeut, lakarundersékning och skattning av konsekvenser av
fall och genomgang av ett frageformuldr med en underskéterska. Efter avslutad bedémning gors en
teambeddmning av fallriskfaktorer, behov av kompletterande utredning och forslag till medicinska
atgarder, hjalpmedelsbehov och kontakt med bistandshandlaggare. Patienten kallas tillbaka en
vecka senare fér genomgang av resultat och forslag till atgarder. | detta sammanhang erbjuds aven
ett strukturerat traningsprogram, se nedan.
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| ett andra steg i samband med aterbesdket erbjuds deltagare med muskelsvaghet eller
balansstérning en strukturerad grupptréning baserat pa ett EU finansierat Vivifrail program
(http://vivifrail.com/resources/ ), se nedan. Fér beddmning av vilken trédningsniva som erbjuds
anvands féljande underlag;

Fall risk index; ett nyutvecklat instrument fOr att identifiera hog-riskindivider for fall och for
uppfdljning. Instrumentet bestar av 21 fragor, och uppvisar hdgt positivt prediktivt varde och
komplians och tidigare redovisat "UDI — MoTFall — Slutrapportering Steg 2 Samverkansprojekt,
VINNOVA, RISE, 2018°(22).

Short Physical Performance Battery (SPPB), ett screeninginstrument som bestar av tre delar, som
mater balans (tandemstaende), férmaga att resa sig upp pa tid (Timed Up and Go) och
ganghastighet (15x2 m). Skalan graderas fran 0 till 12 po&ng dar 11-12 p innebar hdg funktionsniva
(21).

Snubblometer, (infonomy AB, http://www.infonomy.com/#snubblometer) en portabel sensor for att
mata balans och fallrisk. Instrumentet skattar svajningsyta och kan anvandas fér bedémning av
fallrisk men aven i intervention som stéd i traning. Hég validitet testat mot balansplatta och reliabilitet
(0.75-0.86) (23).

Baserat pa patientens énskemal och resultat fran bedémning erbjuds en multiintervention med
utredning och insatta atgarder mot identifierade fallrisker. For deltagare med muskelsvaghet eller
balansstérning erbjuds strukturerad grupptréning baserat pa ett EU finansierat Vivifrail program
(http://vivifrail.com/resources/ ) sarskilt utvecklat fér skéra och muskelsvaga aldre individer.
Programmet syftar till att férbattra muskelstyrka, balans och uthéllighet. Ett individanpassat program
med varierande svarighetsgrad finns for fyra grupper: friska aldre, aldre med riskfaktorer for fall,
aldre med begynnande skérhet och aldre med manifesta kroniska sjukdomar. Deltagare som
uppfyller kriterier fér en av dessa grupper erbjuds ett individanpassat traningsprogram upp till 12
veckor. Metodik har utvecklats och anpassats i tidigare VINNOVA finansierat projekt MotFall i
samverkan med RISE och Lunds universitet www.ri.se/sv/vad-vi-gor/projekt/MoTFall-modern-teknik-
mot-fallolyckor?refdom=MoTFall.se ). En e-bok med videoinspelningar av trdningsmoment finns
tillgénglig. Fér bedémning av balansfunktion anvands Balance Evaluation System Test (BEStest)
som omfattar anticipatoriska test, balansreaktioner; sensorisk integrering, syn, balansorgan och
propriosensibilitet fér att bedéma alla komponenter som paverkar balansférmaga.

Beroende pa funktionsniva fran SPPB erbjuds fortsatt intervention med traning i grupp eller
individuellt utifrdn Ortago respektive Sékra steg. Uppfdljning av fysioterapeut sker 6 och 12 manader
senare da samma funktionstest och frageformular upprepas.

Tidplan

Under ar 1 utvecklas och sammanstélls program, informationsmaterial, enkater och etikansékan.
Personal rekryteras och lokaler och utrustning fardigstalls. Under ar 2 och 3 sker rekrytering,
inklusion i interventionsprogram och uppféljning 6 respektive 12 méanader efter avslutad insats.
Under ar 4 sammanstalls, kvalitetskontrolleras och analyseras data. Aktuell rapport omfattar
inkluderade deltagare under 2022-2023.

Tidigare resultat

Forskargruppen har flerarig erfarenhet av att genomféra kliniska och RCT studier, epidemiologiska
studier med inriktning mot fall, fraktur och konsekvenser av fall fér funktionsférmaga och livskvalitet.
Riskfaktorer fOr fall har kartlagts inom ramen for den pagaende nationella befolkningsstudien Gott
Aldrande i Skane (SNAC-GAS) (3, 5). Studier har &ven omfattat utveckling av instrument fér att
beddma funktionsférmaga och dess reliabilitet, samt framtagning av nationella referensvarden (24,
25). Samband med ldkemedelsbehandling och frakturrisk och betydelsen av socioekonomiska
faktorer och migration har belysts i registerstudier. Sju avhandlingar fran forskargruppen har sarskilt
berdrt riskfaktorer for fall och frakturer och konsekvenser for livskvalitet och anhériga (Ekstrom,
Stenhagen, Albin, Andren, Enkvist, Ekstam-Kragh, Dahlrup).
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| ett pilotprojekt finansierat av VINNOVA har metodik enligt Vivifrailprogram utvarderats i en grupp
friska aldre deltagare (n=38) 70 till 92 &r gamla med god genomfdrbarhet och signifikant férbattrad
kvarstdende balans och efter 6 och 12 manaders uppféljning (manuskript, 2024). Samma
utvarderingsinstrument av funktionsférmaga, balans och muskelstyrka anvénds i den aktuella
studien.

Projektorganisation

Sélve Elmstahl, professor, forskargruppsledare, forskargrupp geriatrik, Lunds universitet ar
projektledare och ansvarar f6r planering och genomférande. Eva Ekvall-Hansson, professor
ansvarar fér implementering och analys av Snubblometer och Daniel Smedberg, vardutvecklare VE
geriatrik, Skanes universitetssjukhus anpassar interventionsmodellen utifran Eu Erasmus
programmet Vivifrail. Aldana Rosso, docent, statistiker ansvarar f6r studiedesign. Henrik Ekstrém
post dok forskare medverkar i analys och rapport.

Samverkanspartners ar VE geriatrik, Skanes universitetssjukhus, RISE kring metodutveckling och
SKR kring pagaende projekt inom omrade Aldres hélsa, Nationellt programomrade (NPO samt RPO
Aldres halsa).

Internationell, nationell och regional samverkan.

Det finns ett internationellt samarbete kring metodutveckling och intervention kring fallprevention.
Forskargrupp geriatrik och Region Skane ingar sedan 2013 i EU natverket "the EU network
European Innovation Partnership on Active and Healths Aging EIP on AHA. Ar 2020 genomférdes
13 tematiska workshops kring aldres héalsa dar Region Skane som referenssite ansvarade for
workshop kring specialiserad vard for att férebygga fall (Oktober 2020, Elmstahl, Smedberg)
https://ec.europa.eu/eip/ageing/news/frailty-falls-fractures-assessment-and-management-
specialiced-clinicsliaison-services-en. Forskargrupp geriatrik deltog i planeringen av den 6th
International Fragil ity Fracture Network FFN Congress 2017, Malmé (Elmstahl)

Kontakt och samarbete ar etablerat med CIBER off Frailty and Healthy Aning (CIBERFES), Instituto
de Salu Carlos I, University OF Madrid and Navarra, Pamplona Spin, som utvecklat Vivifrail EU
Erasmus programmet kring individbaserad strukturerad traning fér att férebygga skérhet och fraktur
http://vivifrail.com/sv/materiall/.

Samarbetspartners ar ocksa etablerade med flera fallkliniker i Danmark (Region Zealand och
Jutland) och utbyte och samverkan pagar med Madrid kring former f6r regionalt samarbete kring
fallprevention.

Nationell samverkan finns med SKR (Sveriges kommuner och regioner) kring "Knowledge
management health and medical care", det nationella programomradet Aldres halsa (NPO) och den
nationella arbetsgruppen (NAG) kring skdrhet (frailty). Forskargruppen ar representerade i de
regionala och lokala programomradena aldres halsa (RPO och LPO). Annan samverkan med SKR
kring fallprevention ror "Nationell kraftsamling" och pensionérsorganisationer kring hur metoder for
fallprevention skall implementeras. Samarbete finns med ett flertal svenska universitet kring fall och
fallprevention.

Regionalt samarbete finns med Innovation Skane samt med Kunskapscentrum geriatrik och
forskargruppen ingar i natverket Vardsamverkan Skane som omfattar Region Skane och kommuner
i Skane. Samverkan finns med enskilda kommuner i Sk&ne kring regionalt program fér aldres halsa.
Samarbete mellan olika fakulteter vid Lunds universitet och med SFO EpiHealth.
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Klinisk relevans

Fall och komplikationer till fall &r vanligt hos aldre. En nyligen publicerad 6versikt och metaanalys
visade att en multistrategisk intervention signifikant kan minska antalet fall med upp till 60% och
minska dddlighet hos de som drabbats av en fraktur (26). Detta talar for att projektet har hog
sambhallsrelevans for aldre. Data fran projektet kommer att bidra med kunskap kring hur olika
instrument kan identifiera riskgrupper och hur nya tekniska l6sningar som snubblometer kan
anvandas i individuell traning efter fall. Program for fallprevention kommer baseras pa tillgangliga
vardprogram som ror lag-energi frakturer. Komplettering och underlag till nya vardprogram fér
fallprevention kommer att identifieras.

Radsla for att falla (Fear of falling) ar ett valkant fenomen inom forskning som rér fall och fraktur
och innebar att en person som har fallit har en 6kad risk att isolera sig och att falla igen. Tidigare
studier har visat att det gar att reducera radslan for att falla, genom en intervention som ofta ar
multifaktoriell. Konsekvenser av fraktur ar nedsatt funktionsférmaga, och minskad livskvalitet.

Informerat samtycke och etikgodkdnnande

Projektet &r godkéant av Etiprévningsmyndigheten (EPM) fére studiestart. Alla patienter har fatt
muntlig och skriftlig information fére studiestart och givit sitt skriftliga samtycke till medverkan

Férvéntade effekter som skall uppnas i ett kort och ett langre perspektiv

Projektet leder till att utveckla ett strukturerat fallpreventivt program med utredning och behandling,
och analys gors av interventionseffekter pa fallreduktion och reduktion av vardbesdk som féljd av fall
samt effekter pa livskvalitet och hélsa.

| det korta perspektivet kan projektet leda till utveckling av en arbetsform f6r sekundéarprevention vid
fall hos aldre anpassat till svenska férhallanden som idag saknas i Sverige. Motsvarande
verksamheter bedrivs i Danmark och Norge vid geriatriska enheter med stor framgang. Genom en
samverkan mellan utbildning (Kunskapscentrum geriatrik) och en klinisk plattform fér sjukvarden
kommer resultat fran projektet hela regionen till godo. Baserat pa tidigare studier motsvarar en 25%
reduktion av fall med utbyggd fallmottagning enbart i Skane arligen 1 550 farre slutenvardstillfallen
och ca 8 800 farre akutbesdk vilket motsvarar resurser fér 30 slutenvardsplatser under ett ar.

| ett langre perspektiv kan projektet utgdra en nationell modell for fallpreventionsmottagning genom
det etablerade samarbete som finns i den nationella kunskapsstyrningsorganisationen NPO aldres
hélsa.

En tidigare halsoekonomisk analys fran Region Skane ("Utredning fallskador kostnader och
forekomst i Skane” av halsoekonom A. Dozet, 2013) skattade Region Skanes vardkostnader for
fallskador till 520 miljoner exklusive kostnader for privat vard. Kostnader for dédsfall var inte
inrdknade har inte raknats in i dessa i berékningar. En av Socialstyrelsen nyligen genomférd
kartlaggning av kostnader for fallolyckor fér &r 2020 visar att direkta kostnader f6r regioner och
kommuner &r 16.8 miljarder dar de regionala kostnaderna uppgar till 4.8 miljarder (1). Som tidigare
namnts motsvarar detta ca 750 miljoner i kostnader for fallolyckor fér Region Skane. Stora
kostnadsbesparingar kan uppnas med fallprevention enligt genomférda kostnadseffektivitets-
analyser (1).
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Preliminara resultat

Inklusion av deltagare startade hésten 2022 och fram till hdsten 2023 har 136 deltagare i
inkludetrats. Antal personer som sékt akutintaget Malmé for fallolycker under aret 2023 var 1 619
vilket i genomsnitt motsvarar 31 akutbesdk i veckan av patienter med fallolycka utan fraktur.

| den undersoékta gruppen var den genomsnittliga aldern 77 ar, halften levde i ensamhushall och
ungefar lika manga kvinnor som man deltog i fallpreventionsbedémning och intervention. En
fjardedel visade beroende i att skéta hemnets skétsel (IADL), men tre fjardedelar motionerade
flera ganger i veckan, se tabell 3.

Tabell 3: Bakgrundsinformation kring de forsta 136 inkluderade deltagarna

Variabel Forsta besoket ,
Deltagare i geriatrisk fallmottagning, 1:a besoket {n=136) n (%)
65/71 (48% / 52%)
77 (7284
0 (29.9%
8 (521%)
BT 51 (50%)
o7 (50.0%
&7 (50.0%
103 50.0%
18 (13.3%)
15 (11.8%)
54(39.7%)
47 (32.8%
55 (40.9%)
3 316%
Har stodinsatser fran kommun/region 25 [18.5%)
53 (24.3%)
22 (16.2%)
o7 (45.6%)
8 (31.6%

Geriatrisk riskprofil (Meldon) z3p = skbr, n=117 45 (38.5%)



En hég andel rapporterade balansproblem (79%) och yrsel (58%) och cirka hélften angav
fallolycka utomhus (51%) och tva tredjedelar fallolycka inomhus (67%), se Figur 3.

Figur 3: Rapporterade fallrisksymtom och fallolyckor

Yrsel, balans, antal fall

100

%, N=134

En hég andel av patienter upplevde svarigheter att skéta vardagliga aktiviteter som f6ljd av
balanssvarigheter. Mellan 32% till 48% angav svarigheter att klara att skéta sig sjalv, sa kallad
personlig ADL (&ta, kla sig, forflytta sig, skéta hygien och toalettbesdk). Att klara av hemmets
skoétesl sa kallad instrumentell ADL (iADL, laga mat, handla, stad klar transport utomhus) var
svart for mellan 46% till 69% som féljd av balansproblem, se Figur 4. Sarskilt svart var gang i
trappor (69%).

Figur 4: Egenrapporterade balanssvarigheter i samband med pADL och iADL
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En fallolycka medfér manga konsekvenser utdver sjalva risken att drabbas av fraktur.
Cirka en tredjedel angav radsla fér att fall och sdmre gangférmaga och var sjatte deltagare
undviker forttsatta aktiviteter efter sin fallolycka, se figur 5.

Figur 5: Egenrapporterade konsekvenser efter fallolycka utan fraktur

Konsekvenser av fallet
80}

700
* Forsdmrad gangférmaga

60 | * Radsla for att falla
*  Undviker aktiviteter, risk for att
50 | isoleras

% (n=136)

Bedémning av fallriskfaktorer baserat pa bedémning av fysioterapeut och
ldkarundersékning

En mycket hdg andel av patienterna uppvisade nedsatt balans (85%), nedsatt muskelstyrka
(82%) och gangférmaga (62%) enligt SPPB undersdkningen av fysioterpeut. Till detta tillkommer
andra fallriskfaktorer som olampliga Iakemedel (50%), nedsatt syn och hérsel, smarta, yrsel,
inkontinens, rédsla och ortostatism hos mellan 38% till 70% av patienterna, se figur 6.

Figur 6: Prevalens av potentiellt paverkansbara fallriskfaktorer

Paverkansbara riskfaktorer
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Nedsatt balans 85%

90 Nedsatt muskelstyrka 82%
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% (n=136)
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Tva tredejdelar av patienterna hade 7 eller fler fallriskfaktorer och en fjardedel hade 10 eller fler
fallriskfaktorer. Endast drygt en tiondel hade tre eller farre riskfaktorer vilket talar for att fallolyckor
ar multifaktoriell till sin natur vilket kraver en teambedémning och multidoménstrategi i ett
preventivt arbetssatt, se figur 7.

Figur 7: Distribution av antal fallriskfaktorer

65% men 7 eller fler riskfaktorer
23% med 10 eller fler riskfaktorer

% (n=136)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Antal paverkansbara riskfaktorer

Reduktion av tva fallriskfaktorer hos en hégriskpatient med 11 fallriskfaktorer innebar en
hypotetisk minskning av OR med ca 25 till 30 jamfért med en OR reduktion pa 2 till 3 i en
largriskpatient med fyra eller farre riskfaktorer. En potentiell behandlingsnytta av att atgarda
falllriskfaktorer kan darfér vara betydligt storre i hdgriskgrupper fér fallolyckor, se figur 8.

Figur 8: Forvantad minskning av OR i forhallande till antalet fallriskfaktorer. Simulering
baserade pa faktisk OR for fallolyckor senaste 6 manderna. Data hamtade fran Gott
Aldrande i Skane projektet (3)

I snitt 7 riskfaktorer hos personer
som trillat senaste 6 manaderna
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Antal markdrer for fall
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Balansférmaga ar central for forflyttning och omfattar integrerering och bearbetning av
information fran flera olika delar som balansorgan, syn och djup kansel. Stérning i en eller flera

delar paverkar mojligheter till att kompensera for fallrisk, se figur 9.

Figur 9: Centrala delar for att uppratthalla balansférmaga
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Short Physical Performance Battery (SPPB) (21) ar ett funktionstest som inkluderar balans,
muskelstyrka och ganghastighet. Testet ger en dversiktlig bild av rérelseférmaga och ar viktig
som beddmningsunderlag for val av intervention, se Figur 10.

Figur 10: Oversiktlig beskrivning av SPPB testet och delkomponenter.
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Resultat fran SPPB (Short Physical Performance Test), dar hdg skalpoéng talar bevarad
funktionsférmaga, visade att tva tredejdelar av patienterna hade en reducerad fysisk fdrmaga med

sankt balans, muskelstyrka och ganghastighet. En sjundedel hade kraftigt sénkt formaga att
balansera och g4, se figur 11.

Figur 11: Resultat fran SPPB testet (n=136) déar 0 poadng innebéar kraftig sankt
funktionsféormaga och 12 poang bevarad funktionsférmaga att kunna ga, balansera och resa
sig.

12 Resultat: test av nedre extremitet:
balans, gang, muskelstyrka
67% reducerad fysisk prestation

% (n=136)

4 5 6 7 8 9 10 11 12
Short Physical Performance Battery, resultat totalpoing (min = Op, max = 12p)

Mini-BesTest (Mini-Balance Evaluation System Test) utgér underlag fér intervention med individuellt
traningsprogram och omfattar anticipatoriska test. (posturala justeringar, kroppshallning), (sittande
till staende, sta pa ta och pa ett ben), balansreaktioner (kompensatoriska steg framat, bakat, at
sidan), sensorisk integrering (st& med fétter ihop eller p& balansdyna) samt dynamisk gang (gang i
olika hastighet, huvudvridning, hinder, TUG med dual task), Skalan gar fran 0 poang till 28 poang
dar hogre skalpoang innebar battre férmaga. 125 patienter fullfdljde testet (testbara) och 75%
presterade samre i balansférmaga jamfért med motsvarande alder.

Figur 12: Resultat fran Mini-BesTest (Mini-Balance Evaluation System Test, n=125)

75% klarar Mini-BESTest sémre &n individer utan balansproblem i motsvarande alder (20 poéng)
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Mini-BESTest, totalpodng (min =0, max = 28)
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VHIT undersékning (Video Head Impulse Test) gjordes fér bedédmning av vestibulo-okularreflex
(n=83). Videofilmning med huvudrérelse mojliggdr att identifiera overta och coverta sakkader,
kompensatoriska 6gonrdérelser for att bibehélla en fixeringspunkt i samband med huvudvridning. En
tredjedel av patienterna hade avvikande kvot som uttryck for férsdmrad vestibulo-okular reflex. Fynd
som bidrar till 6kad risk for fallolycka, figur 13.

Figur 13: Resultat fran VHIT undersékning (Video Head Impulse Test) (n=83)

Forstirkningskvot (gain) < 0,80 patologiskt
36% av deltagarna har en férsimrad vestibulo-ocular reflex !
5]
(00 [0 |
20 40 60 80 1.00

VEHIT H& medel gain

Antaln=83

Resultat fran utfallsmatt — fallolyckor och funktionsférmaga

| denna rapport redovisas resultat fran de férsta 136 inkluderade deltagarna kring fallolyckor senaste
6 manader fére och efter intervention. Effekter pa muskelstyrka och balans samt pa radsla att falla
redovisas ocksa. Intervention bestod av traning i grupp utifrdn mini BEST test och for deltagare med
hoég férmaga (SPPB > 10) erbjods individuellt program baserat pA OTAGO program.

Beddmning, atgard, traningsprogram, uppfdljning

/ Teambeddmning \ /m\

Uppfoljning \

efter 6 och 12 manader

Vardera/ utreda fallrisk
Paverkansbara faktorer?
Foérebyggande Atgirder
Information till deltagare
Gemensam planeringen
Remiss: VC, PAL,
specialist

kontakt kommun rehab.
hjélpmedel

hembesdk arbetsterap.
Intervention/ traning?

Intervention/traning

Tréning: OTAGO program
styrka, balans, uthallighet.
Evidens 35% farre fall/
fallskada.

kompletterande program
Utifran mini BEST test

= 1.3 ginger/veckais8
veckor? individuellt
eller i grupp

med (SPPB) och deltagar-
formular

Utfallsmatt

= Fallhd@ndelser, falirisk
Upplevd balans (FES),
Rédd att falla,
Livskvalitet
Livstillfredsstillelse,
Hilsorel. Livskvalitet
Aktiviteter

ADL, livsstil

= Vard: Oppen, - slutenvard

Compliance:
balans, styrka, ganghastigh.

* OTAGO - App for

\ / \ sjalvtraning J

Ett av de priméra utfallsmatten var antal fallolyckor senaste sex manaderna efter uppféljning cirka
ett halvar efter avslutad intervention. Vid uppféljning minskade antalet fall senaste halvaret med
57% fran 70 fall /136 (51%) fore intervention till 30 fall /136 (22%) sex manader efter avslutad
intervention. Antal fall i hdgriskgruppen som fallit tre ganger eller fler senaste halvaret minskade
med 82% fran 16% i hela gruppen fére intervention (22/136) till 3% (4/136) efter intervention, se
figur 14.
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Figur 14: 57% minskning av antal fallolyckor sex manader efter avslutad intervention och 82%
minskning i hégriskgruppen som fallit 3 eller fler ganger senaste sex manaderna.
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60
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Efter intervention uppmattes battre muskelstyrka, balans och gangférmaga hos mellan en fjardedel
till en femtedel och ca hélften hade oféréandrad férmaga. Farre oroade sig for fall i samband med
pADL (bad/dusch, kla sig, resa sig) och gang i sluttning (iADL) baserat pa SPPB testet vid
uppfélining sex manader efter avslutad intervention, se tabell 4 och figur 15.

Tabell 4: Resultat vid 6 manaders uppféljning av SPPB kring balans,muskelstyrka och ganghastighet
Resultat vid aterbesdk 6 man., Short Physical Performance Battery (SPPB),antiposturala justeringar och sensorisk integrering

Undersékning Forbattrats Oféréandrade Forsamrats

n (%) n (%) n (%)

SPPB

Balans, tandemstiende (n = 68) 18 (26) 40 (59) 10 (15)
Ganghastighet (n = 68) 19 (28) 40 (59) 9(13)
Muskelstyrka, chair stands (n = 66) 13 (20) 38 (57) 15 (23)

Antiposturala justeringar
Mini_BESTest}

Sta pa ett ben vanster, (n=44) 9 (20) 28 (64) 7 (16)
Sta pa ett ben hoger, (n = 44) 4(9) 31 (70) 7 (16)
Sensoriskintegrering(Mini_BESTest)

Fast underlag seende (n = 59} 0(0) 57 (97) 2(3)
Fast underlag blundande, (n =59} 8 (14) 47 (80) 4(7)
Mjukt underlag seende (n = 56} 7(13) 38 (68) 11 (20)
Mjukt underlag blundande (n = 56} 8 (14) 36 (64) 12 (21)
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Bekymrade att fall vid olika aktiviteter (FES I)
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Avslutning

Den aktuella rapporten redovisar resultat fran de férsta 136 patienterna som sokt akutintaget i
Malmg for fallolycka. Resultaten ligger val i linje med andra internationella interventionsstudier
riktade mot aldre personer med fallrisk. Sex manader efter intervention ses betydande reduktion av
fallolyckor med 57% och i hdgriskgruppen av patienter som tidigare rapporterade tre eller fler fall
senaste halvaret sdgs en 82% minskning av fallolyckor. Efter intervention var muskelstyrka, balans
och gangférmaga bevarad eller férbattrad hos 77% till 97% och farre angav oro foér fall i samband
med olika ADL aktiviteter.

Ett stort antal patienter, i genomsnitt 31 patienter varje vecka, kommer till akutintaget, Malmd pga
fallolyckor. Det finns darfér en potentiellt stor grupp att erbjuda fallprevention. Resultaten visar att
aldre som soker for fallolycka har ett flertal fallriskfaktorer, tva tredjedelar hade sju eller fler
riskfaktorer och fyra femtedelar nedsatt muskelstyrka och balans. Fynden talar for att rikta
intervention mot flera fallriskfaktorer samtidigt och dar en geriatrisk kompetens i teambeddmning
och behandling ar central fér att uppna resultat. Av utvarderingsskal valdes en studiedesign som
riktades till patienter som sokt for fallolycka, men utan fraktur och i ordinar boende. Vid inférande av
geriatrisk fallpreventionsmottagning bér dock insatser inte begrédnsas enbart till denna grupp utan
aven erbjudas till patienter med fallolyckor som adragit sig fraktur och till personer med fallolyckor
som vistas péa séarskilda boenden.

En fortsatt utvardering kommer att ske med jamférelser med &ldre deltagare fran befolknings-
studien Gott Aldrande i Skane kring livskvalitet och halsoattityder och via register kommer en
jamférelse ske av sjukvardskontakter i gruppen som genomgatt intervention och en kontrollgrupp av
s6kande med fallolyckor som soékt till akutintaget, Malmé aret fére studiestart.

Resultaten och upplaggning av studien ligger i linje med internationella guidelines fér fallprevention
och med regeringsuppdraget februari 2023 till Socialstyrelsen att stérka regionernas férebyggande
arbete mot fallolyckor hos éaldre

Ett sarskilt tack

Denna studie och delrapport har kunnat genomféras tack vare ekonomiskt stdd fran familjen
Hjelms stiftelse fér medicinsk forskning. Ett sarskilt tack riktas till fysioterapeut Daniel Smedberg
som medverkade i planering av denna studie och i ett pilotprojekt som ocksa utvarderade
metodiken enligt traningsprogram Vivifrail; till IT systemadministratér Ole Larsen och
administratdrer Sara Cappelin och Zinka Tucek vid start av studien samt till medarbetarna som
genomfért undersékningarna, fysioterapeut Christel Reissner Léfstedt, underskoterska Estefania
Hoéglund och lakarna Paula Lundgren och Katarina Ellstrém. Slutligen tack till alla de patienter
som drabbats av fallolycka och som valt att inga i projektet.

Malmé 2024-05-29

Sélve Elmstahl, professor, éverlakare i geriatrik, SUS
Projektledare
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