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Inledning

Bakgrund

Kort om fall hos aldre

Fall &r vanliga, sérskilt i den dldre befolkningen. Konsekvenserna av fall
orsakar mycket lidande for individen och stora kostnader for samhaéllet
(Faktaruta 1). Det dr svért att veta hur manga fall som sker varje ar i
Sverige. Internationella studier visar att ungefér en tredjedel av alla som ar
65 ar eller dldre faller minst en géng per ar [1] [2]. Andelen som faller 6kar
ytterligare med stigande élder, simre hélsa och &dr hogre for dem som bor pa
dldreboende eller dr inlagda pa sjukhus [3] [4] [5].

Att forebygga fall ar viktigt bade ur individens och samhéllets perspektiv.
Man uppskattar till exempel att cirka 10 procent av alla fall leder till en
fraktur [6]. Av dessa ar hoftfrakturen den mest allvarliga eftersom det
innebér lang vardtid och rehabilitering, stor risk for lagre livskvalitet, lagre
funktionsniva, ligre autonomi och 6kad dddlighet [7]. Aven mindre
allvarliga skador paverkar livskvaliteten och begriansar den drabbades
mojlighet att delta i aktiviteter, liksom rédslan for att falla igen.

Faktaruta 1 Fall

De flesta fall leder inte till allvarligare skador men nagra ger allvarliga konsekvenser
sasom frakturer eller skallskador. | Sverige visar statistiken att cirka 500 000 personer
varje ar faller sa illa att de soker sjukvard. Av dessa behéver ungefar 70 000 laggas in
pa sjukhus och 2020 var fler an 70 procent av de slutenvardade 65 ar eller aldre.
Nastan sex procent av alla i aldrarna 80 eller aldre var nagon gang under 2020
inskrivna pa sjukhus till foljd av en fallolycka [8]. De flesta fallolyckor sker inomhus pa
plant golv. Risken att falla 6kar med stigande alder vilket ofta beror pa svagare muskler,
férsémrad balans och gangférmaga, nedsatt syn eller pa grund av sjukdom. Andra
faktorer som okar risken for fall ar till exempel vissa lakemedel, undernaring eller
faktorer i miljén som till exempel dalig belysning, I6sa mattor eller hala golv [9].

Varfor fysisk traning?

Under det normala dldrandet forsimras manga funktioner som &r viktiga for
att forhindra fall, till exempel muskelstyrka och balans, och genom tréning
forbattras dessa funktioner.

I Faktaruta 2 har vi sammanfattat olika begrepp och definitioner som
anvands i den systematiska oversikten.
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Faktaruta 2 Begrepp och definitioner som anviénds i 6versikten

Boendeform

Studierna i denna 6versikt inkluderar huvudsakligen personer som bor i vanliga
privatbostader, det vill sdga inte sarskilda boendeformer sasom aldreboende eller
serviceboende.

Fall

Det finns flera definitioner for fallhdndelser. En vanlig definition ar att oavsiktligt
(ovantat) hamna pa golvet, marken eller annan lagre niva (oavsett om en fysisk skada
intraffar eller inte).

Fallfrekvens

Det huvudsakliga utfallsmattet i rapporten ar fallfrekvens som avser hur manga fall som
intraffar i en grupp under en tidsperiod (per personar). Nar tva grupper jamfors har
forfattarna anvant begreppet frekvenskvot, det vill séga fallfrekvens hos den ena
gruppen delad med fallfrekvent for en den andra gruppen.

Traning

Det finns flera definitioner av tréning. | rapporten definieras traning som planerad,
strukturerad och repetitiv fysisk aktivitet och som har som mal att ka eller bibehalla
fysisk kondition [10].

ProFaNE (Prevention of Falls Network)

Ett europeiskt forskarnatverk vars syfte ar att forebygga fall hos aldre genom att 6ka
kunskapen om fallprevention. ProFaNE har utvecklat ett klassificeringssystem
(taxonomi) for att beskriva insatser som anvands for att férhindra fall hos aldre [11].
Syftet med taxonomin ar férbattring av utformning och rapportering av kliniska studier
av fallpreventiva interventioner. For detaljer hanvisas till originalartikeln. Har ges en
oversiktlig svensk dversattning av de inkluderade kategorierna:

i. Gang, balans, funktionell traning

ii. Styrka/resistans

iii. Flexibilitet

iv. 3D-traning (t.ex. Tai Chi, Qigong, dans)
v. Allman traning

vi. Uthallighet

vii. Andra typer av traning

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

¢ En sammanfattning av en annan aktérs systematiska 6versikt

e SBU:s beddmning av resultatens varde for en svensk kontext

SBU anvander en noggrann process for att sékerstalla att var sammanstallning ar val
underbyggd. For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans med en extern sakkunnig:

¢ Granskat om det finns metodbrister i den systematiska 6versikten som skulle kunna
paverka resultaten och ge risk for snedvridning

o Beddmt i vilken utstrackning resultaten i den systematiska 6versikten ar relevanta
for svensk halso- och sjukvard och socialtjanst

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten och dess resultat:

o Externa sakkunniga

e SBU:s kvalitetssakringsgrupp
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Kommenterad rapport

Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA,
Howard K, et al. Exercise for preventing falls in older people living in the

community. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019(1). Available
from: https://doi.org/10.1002/14651858.CD012424.pub?2.

Publicerad: januari 2019

Senaste sokning: maj 2018

SBU:s bedomning av oversikten

Resultatet i den systematiska oversikten visar att fysisk trdning minskar
antalet fallhdndelser med cirka 25 procent. Traningsprogram var effektiva
oavsett om de levererades individuellt eller 1 grupp och oavsett om de leddes
av hilso- och sjukvardspersonal eller annan utbildad personal. Det dr dock
en storre effekt om programmen leds av hélso- och sjukvardspersonal.
Programmen var effektiva oavsett om personerna som deltog hade hog eller
normal fallrisk och oavsett om de var yngre eller dldre dn 75 ar.

Emellertid finns det otillrdcklig information fran direkta jimforelser for att
avgora om det finns effektskillnader mellan olika typer av trdning,
traningsformer (individuellt eller i grupp) eller trdningsdoser.

SBU bedomer att oversikten dr vélgjord, det vill sdga att det &r liten risk for
att oversiktens resultat har blivit snedvridna under genomforandet av
oversikten. Daremot har SBU inte beddmt risk f6r snedvridning for varje
enskild studie som ingdr i 6versikten. Oversiktens forfattare har anvint
GRADE och SBU delar deras bedomning av tillforlitligheten. Klicka hér for
mer information om hur vi har granskat dversikten.
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SBU vill lyfta féljande

Oversikten innefattar bara studier pa 4ldre personer (medelélder 76 &r)
dér en majoritet var hemmaboende, det vill sdga inte bodde 1 sérskilda
boendeformer sdsom dldreboende eller serviceboende (pa engelska
’living in community”). Det gar dérfor inte att direkt applicera
slutsatserna pa andra grupper, till exempel pa yngre eller mycket gamla
personer, pé personer som bor pa dldreboende eller pa personer med
sarskilda sjukdomar som stroke eller hoftfraktur.

Den aktuella oversikten visar med hog tillforlitlighet att tréning minskar
fall. Det behovs dock fler stora studier som undersoker hur stor effekt
olika triningsformer har, vilken dos som &r optimal och vilka risker
trining innebir. Aven andra utfall sisom fallrelaterade frakturer eller
allvarliga fall som kriver sjukhusvérd behover undersokas samt om
effekterna ar lika stora for mén och kvinnor.

Det gar inte att anvinda traditionell blindning 1 trdningsstudier (dér vare
sig deltagare eller forsoksledare kanner till vilken behandling som ges).
Det ar dven erként svért att samla in korrekta uppgifter om fallférekomst
pa grund av till exempel recall bias. Detta innebér att forvantningar hos
deltagarna eller forsoksledare mdjligen paverkat resultaten till fordel av
interventionen.

Den kategorisering av interventionerna som anvindes 1 dversikten
(ProFaNe-taxonomin, Faktaruta 2) har mojligen péverkat resultaten som
skulle kunnat bli annorlunda om en annan kategorisering anvéindes. Alla
kategorier var inte lika vanligt férekommande och fler och storre studier
skulle behovas for att uttala sig om effekten av flera traningsformer.

Beskrivning av den
systematiska oversikten

Vilka studier ingar i 6versikten?

I 6versikten ingar 108 randomiserade kontrollerade studier (RCT) med
sammanlagt 23 407 personer (Figur 1). I de inkluderade RCT:er studerades
olika triningsprogram. Oversiktens forfattare delade programmen i olika
kategorier baserat pd deras huvudsakliga innehéll med hjédlp av ProFaNe-
taxonomin (Faktaruta 2) [11]. Kontrollinterventioner varierade mellan
studierna och omfattade interventioner som inte var tdnkta att minska
fallfrekvens (till exempel utbildning) eller en annan typ av
traning/traningsform/intensitet. Det primira utfallsmattet var fallfrekvens
som mattes vid olika tidpunkter i de olika RCT:er (3 till 30 méinader).
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Figur Detaljer kring de 108 studierna som ingar i den systematiska 6versikten.
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Vilka resultat redovisas i oversikten?

Fysisk aktivitet minskar antalet fall hos dldre som inte bor 1 sédrskilda
boendeformer sdsom dldreboende eller serviceboende med 23 procent
(hog tillforlitlighet) (Tabell 1).

Traning som i1 huvudsak inneh6ll komponenter fran ProFaNe-kategorin
”Gang, balans och funktionell trining” minskar fallfrekvensen med 24
procent jAmfort med kontrollinterventionen (hog tillforlitlighet). Vad
géller ovriga enskilda kategorier ar resultaten mer osékra (Tabell 1).
Traning som innehdll flera kategorier enligt ProFaNe-taxonomin minskar
troligen fallfrekvensen med 35 procent jamfort med kontroller (mattlig
tillforlitlighet).

Subgruppsanalyser visade att alder (<75 ar eller >75 ar), tidigare fall eller
pa vilket sitt traningen gavs (enskilt eller 1 grupp) formodligen spelade
liten eller ingen roll for effekten pa fallfrekvens. Subgruppsanalyser
visade dock hogre effekt av traning som gavs av sjukvéardspersonal
(oftast fysioterapeut) én av icke-sjukvardspersonal, &ven om tréning var
effektiv for att minska fallfrekvensen i bada grupperna.

I tabellen nedan redovisas resultat for det priméra utfallsmattet. For resultat
av subgruppsanalyser samt sekundira utfallsmatt se originaloversikten

Sherrington, C - 2019 | Cochrane Library).
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Tabell 1 Effekter av olika typer av fysisk aktivitet samt sammanlagd effekt av traning pa
fallfrekvens.

Utfallsmatt Fysisk aktivitet Effekt, RaR Tillforlitighet* Tolkning

Antal deltagare (95 % KI)
(antal studier)

Fallfrekvens Gang, balans, 0,76 Hog Gang, balans, funktionell
(fall per funktionell traning  (0,70— tréning minskar antalet
personar) 7 920 (39 RCT) 0,81) fall med 24 %
(95 % KiI, 19-30 %).
Styrka/resistens 1,14 Mycket lag Effekten av traning med
327 (5 RCT) (0,67— fokus pa styrka/resistens
1,97) gar inte att bedéma
3D-traning (Tai 0,81 Lag Tai Chi minskar mojligen
Chi) (0,67— antalet fall med 19 %
2655 (7 RCT) 0,99) (95 % K, 1-33 %)
3D-tréning (dans) 1,34 Mycket lag Effekten av danstraning
522 (1 RCT) (0,98- gar inte att bedéma
1,83)
Gangtraning 1,14 Mycket lag Effekten av gangtraning
441 (2 RCT) (0,66— gar inte att bedéma
1,97)
Fysisk aktivitet, 0,77 Hog Fysisk aktivitet
sammanlagt (0,71 minskar antalet fall
12981 (59 RCT) 0,83) med 23 %

(95 % K, 17-29 %)

Kl = Konfidensintervall; RaR = Frekvenskvot; RCT = Randomiserad kontrollerad studie

* Bedomningen av resultatets tillforlitlighet gjordes av forfattarna till den systematiska dversikten, enligt GRADE
(http://www.gradeworkinggroup.org)

Lastips

Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE). Manchester: ProFaNE,
School of Nursing, Midwifery and Social Work, University of
Manchester. [accessed Oct 19 2021]. Available from:
http://www.profane.eu.org/about.html.

Kunskapsguiden Fallolyckor. Stockholm: Socialstyrelsen. [accessed Oct
19 2021]. Available from: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/aldre/fallolyckor/.
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forenliga med kraven pé saklighet och opartiskhet.
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