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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att genomféra halsoekonomiska berak-
ningar av vissa atgarder och arbetssatt, som ligger inom halso- och sjukvar-
den och socialtjanstens omrade, och som syftar till att minska risken for fal-
lolycka. For att motivera bland annat verksamhetsledning att prioritera
fallprevention, behdver fordelarna med att arbeta fallpreventivt tydliggoras.
Syftet med dessa berdkningar ar att de ska kunna anvéndas for att identifiera
kostnadseffektiva atgarder som ocksa bidrar till minskat lidande for den en-
skilde. Berékningarna kan darefter anvéndas av regeringen och kommunsek-
torn i deras arbete med att forbattra arbetet med fallprevention. Rapporten
riktar sig till verksamma inom halso- och sjukvard och socialtjanst, samt till
regeringen och verksamhetsledning i kommunsektorn.

Rapporten har utarbetats av Thea Enhérning, Mikaela Svensson, Camilla
Nystrand och Johan Fastbom pa Socialstyrelsens analysavdelning. Bjérn
Nilsson har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Bilaga 1 — Berdkningar kostnader
for fallskador

Inledning

For att gora berakningar av kostnadseffektivitet av fallpreventiva atgarder
maste effekterna av dessa atgérder identifieras och beraknas. Syftet med fall-
preventiva atgarder ar att minska mangden fall, och i férlangningen mangden
fallskador och konsekvenserna av dessa. Med bakgrund av det borde en ef-
fekt av fallpreventiva atgarder vara att kostnader relaterade till fallskador
minskar. Ytterligare en effekt av fallpreventiva atgarder borde vara att halso-
relaterade konsekvenser till foljd av fallskador for den enskilde minskar. Dar-
for berdknas genomsnittliga kostnadsmaéssiga och hélsorelaterade konsekven-
ser till foljd av fallskador.

Metod

Kostnader for fallskador beréknas for personer som ar 65 ar och aldre, genom
att uppdatera tidigare liknande berakningar med sa aktuella data som mgjligt.
Berakningarna inkluderar direkta kostnader under upp till ett ar efter fallo-
lycka for region (halso- och sjukvard) och kommun (framst socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard). Halsoeffekter for den enskilde i form av
livskvalitetsforandringar och forlorade levnadsar beréknas, da dessa anvands
i kostnadseffektivitetsberdkningarna som jamforelse av vilka héalsoeffekter
som de fallpreventiva atgarderna kan medfora.

Indirekta kostnader i form av informell vard av anhoriga beraknas, for att
visa pa hur anhoriga kan paverkas av fallolyckor. Dessa kostnader kommer
inte inkluderas i kostnadseffektivitetsanalysen, da effekter for anhoriga enligt
svensk praxis inte brukar inkluderas i kostnadseffektivitetsberakningar.

Kostnader beréknas for tre olika utfall till foljd av fallolycka:

« Lindrigt skadade
« Svart skadade
« Dddsfall

Det har tidigare gjorts uppskattningar av kostnader till foljd av fallolyckor.
Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap publicerade ar 2010 rappor-
ten Samhallets kostnader for fallolyckor dar de berdknade samhallets kostna-
der for fallolyckor som skedde ar 2005 for hela populationen [1]. Trots att fo-
religgande rapport inte berdknar samhallets kostnader for fallolyckor kan
delar av underlaget anvéndas for kostnadsberakningarna.

Ar 2006 publicerades studien Costs and quality of life associated with os-
teoporosis-related fractures in Sweden [2]. Denna prospektiva observations-
studie foljde patienter som drabbats av osteoporos-relaterade frakturer (hoft-,
ryggkots- och handledsfraktur), under 12 manader efter frakturtillfallet. Vid —
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olika tidpunkter samlades uppgifter in om anvandning av vard- och omsorgs-
resurser samt livskvalitetsforandringar till foljd av sin fraktur. Populationen
bestod av man och kvinnor mellan 51 och 96 ars alder (medelalder ca 70-78
ar). Trots att foreliggande rapport inte foljer just personer med osteoporos sa
kan det antas att resursanvandning av vard och omsorg efter fraktur ar lik-
nande for den population som ligger till grund for foreliggande rapport.

I de underlag som anvands for berédkningarna har populationerna definie-
rats pa olika vis, sd aven i denna rapport. For att mojliggora jamforelser av de
skattningar som gjorts i féreliggande rapport, med de som gjorts av MSB [1]
och Borgstrom [2] sa har definitioner dversatts enligt foljande:

 Lindrigt skadade motsvarar ”Grupp 1” och i vissa fall ”Grupp 2” i MSB:s
rapport, samt "Handledsfraktur” 1 Borgstrom.

* Svart skadade motsvarar Grupp 3—5” och i vissa fall ’Grupp 2-5” i MSB
rapport, samt “Hoftfraktur” och ”Kotfraktur” i Borgstrom [1, 2].

Forklaring av indirekta kostnader

Indirekta kostnader i form av forlorade QALY s (kvalitetsjusterade lev-
nadsar) och informell vard av anhdriga beraknas och inkluderas separat i to-
talkostnaderna i huvudrapporten for svart skadade och avlidna till foljd av
fallolycka. QALY:s &r ett ssmmansatt matt som reflekterar livslangd och
livskvalitet.

Kvalitetsjusterade levnadsér — QALYs

Skattad livskvalitet fore och ett ar efter fallolycka estimeras genom EQ-5D-
3L fran Frakturregistret. EQ-5D-3L &r ett instrument for att skatta livskvalitet
som delar upp halsa i fem dimensioner: rorlighet, hygien, vardagliga aktivite-
ter, smértor/besvar och oro/nedstdmdhet, och i tre allvarlighetsgrader: inga
problem, mattliga eller svara problem. Instrumentet skapar totalt 243 olika
halsotillstand for EQ-5D-3L. Darefter har Frakturregistret varderat det sam-
lade halsotillstandet genom att anvanda en livskvalitetsvikt med de ingaende
dimensionerna och allvarlighetsgraderna sammanvagda till ett indexvérde.
Detta har gjorts med preferensbaserade vikter fran en frisk population som
fatt skatta hypotetiska halsostadier. Detta indexvarde tar varden mellan noll
och ett, dar ett motsvarar full hdlsa och noll motsvarar dod.

For svart skadade beraknas QALY s genom att uppskatta hur de svart ska-
dade personernas livskvalitet paverkas under forsta aret efter fallolycka, och
jamfors sedan med vilken livskvalitet de skulle ha haft om fallolyckan inte
hant.

For avlidna berdknas QALY:s genom att uppskatta antal aterstaende lev-
nadsar for varje person som avlidit till foljd av fallolycka, utifran forvantad
medellivslangd for kvinnor och man i Sverige ar 2020. De aterstaende lev-
nadsaren skrivs darefter ned utifran skattad livskvalitet for varje aldersgrupp
och kon.

For att uppskatta den indirekta kostnaden till foljd av forlorade QALY':s
kan dessa raknas om till kostnader. FoOr att konvertera forlorade QALY s till
en kostnad behdvs en vérdering av en QALY. Socialstyrelsen satter vérde-
ringen utifran dels en uppskattad svarighetsgrad av tillstandet och dels en

FALLPREVENTION — EN KOSTNADSEFFEKTIV ATGARD? BILAGOR
SOCIALSTYRELSEN



vardering av svarighetsgraden. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for ro-
relseorganens sjukdomar bedoms tillstaendet osteoporos ha en mattlig till
stor svarighetsgrad [3]. Osteoporos &r ett tillstand som manga aldre lider av
och tillstdendet ger en forhojd frakturrisk, darfor anvands denna svarighets-
grad for dessa berakningar. For klassificeringen mattlig till stor svarighets-
grad vérderas en vunnen QALY till 100 000-499 999 kr och 500 000-

1 000 000 kr [4]. I kostnadsberakningarna kommer darfor tre olika exempel
pa betalningsviljor per vunnet QALY anvéndas for att berakna den indirekta
kostnaden till foljd av forlorade QALY's: 100 000, 500 000 och 1 000 000 kr.

Diskontering

Saval kostnader som halsoeffekter bor diskonteras for att ta hansyn till att
framtida kostnader och hélsa vérderas lagre an kostnader och hélsa idag.
Detta gors for att kunna presentera ett nuvarde. Enligt riktlinjer fran TLV bor
tre procent anvandas arligen [5]. De rekommenderar aven att noll och fem
procent anvands vid k&nslighetsanalyser, darfor redovisas &ven dessa alterna-
tiv.

Informell vérd av anhoériga

For svart skadade beraknas aven indirekta kostnader i form av informell vard
av anhoriga. Lindrigt skadade antas ej ha behov av vard av anhdriga till foljd
av sina skador.

Berakningarna gors genom att skatta hur manga timmar anhoriga lagger
ned pa obetalt arbete for att varda den svart skadade personen, och darefter
konverteras dessa timmar till kostnader. Obetalt arbete for personer utanfor
arbetet har varderats av MSB och IHE (Institutet for halso- och sjukvardse-
konomi), och &r tankt att motsvara alternativkostnaden for fritid [6]. Tim-
kostnaden for vard av anhdriga uppgar till 68 kr (2020 ars prisniva), vilket ar
baserat pa en vardering av inbesparad restid for privata bilresor vid regionala
och lokala resor [6].

Avgransningar och osdkerheter

Statliga kostnader beréknas inte, mot bakgrund av att uppdraget &r avgransat
till halsoekonomiska berakningar av fallpreventiva atgarder inom halso- och
sjukvarden och socialtjanstens omrade.

Kostnader for eventuella behov av korttidsvard till foljd av fallskada inklu-
deras inte i berdkningarna. Det beror delvis pa att myndigheten inte har nagra
uppgifter om hur lange en aldre person har behov av korttidsvard efter fall-
skada. Det beror dven pa att myndigheten inte kan bedéma vilka andra inklu-
derade kostnader fran tidigare berakningar, som ligger till grund for vissa
kostnadsberakningar i rapporten, som bor erséttas av kostnader for korttids-
varden. Denna exkludering gor att kostnaderna till foljd av fallskador kan
vara nagot underskattade, mer specifikt géller det kostnader for kommunal
verksamhet.

Lindrigt skadade personer till féljd av fallolyckor kan behandlas inom
bade specialiserad 6ppenvard och primarvard, men myndigheten inkluderar
endast personer med besok inom dppen specialiserad vard. Avgransningen ar
nodvandig da myndigheten inte har tillgang till uppgifter om antalet unika
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personer med besok inom primarvard till foljd av fallolycka. Avgransningen
paverkar framst summeringen av kostnader till f6ljd av fallolyckor ar 2020,
da antalet personer med lindriga skador till foljd av fallolyckor antagligen ar
underskattat.

Flera av dessa berakningar ar gjorda utifran antaganden som leder till osa-
kerhet i resultaten. Bland annat ar den livskvalitetsvikt som Frakturregistret
anvander sig av baserad pa en frisk population i Storbritannien. | andra ve-
tenskapliga studier har man sett att populationer som upplevt halsotillstandet,
istallet for vardering av hypotetiska halsotillstand av en frisk population, oft-
ast skattar sin livskvalitet hogre. Detta kan gora att den livskvalitetsforlust
som fallskador medfor kan vara Gverskattad.

Kanslighetsanalyser har utforts for att undersdka hur robusta antaganden
om kostnader &r, vilka presenteras i bilaga 3 och i tabell 17 och 18 i huvud-
rapporten.

Lindrigt skadade

Lindrigt skadade definieras som personer med minst ett akutbesok i speciali-
serad dppenvard till foljd av fallolycka dar personen inte skrivits in i sluten-
vard i anslutning till besoket. Se narmare information under Definitioner i
huvudrapporten. Dessa personer bedéms inte ha fatt nagra allvarliga skador
till foljd av sin fallolycka. Till dessa personer tillskrivs kostnader for den
sjukvard som behdvs vid behandling av sin skada, lakemedelskostnader och
kostnader for rehabilitering till foljd av sin skada.

Antalet lindrigt skadade ar 2020 uppdelat per kon och aldersgrupp gar att
utlésa i tabell 1. Kvinnor utgjorde majoriteten av de lindrigt skadade, och
lindriga skador var vanligare i de yngre aldersgrupperna.

Tabell 1: Antalet lindrigt skadade fill féljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Alder Kvinnor Mén Totalt
65-69 5352 3 569 8 921
70-74 5992 4 000 9 992
75-79 5877 3810 9 687
80-84 5320 3210 8 530
85-89 4725 2 483 7 208
90-94 3205 1395 4 600
95+ 1285 381 1666
Totalt 31756 18 848 50 604

Kalla: Socialstyrelsen

Sjukvérdskostnader lindrigt skadade

Antalet lindrigt skadade uppgick till 50 604 personer ar 2020. For dessa per-
soner fanns det 56 173 registrerade vardtillfallen, vilket resulterar i att varje
lindrigt skadad person haft cirka 1,1 vardtillfallen. Kostnad per vardtillfalle i
Gppenvarden ar 2020 har hamtats fran KPP-databasen (SKR) och gar att ut-
lasa i tabell 2.
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Tabell 2: Kostnad per vardtillfdlle i dppenvarden for lindrigt skadade
Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 5120 kr 5043 kr 5082 kr
70-74 4997 kr 5024 kr 5011 kr
75-79 4904 kr 4974 kr 4939 kr
80-84 4913 kr 5051 kr 4982 kr
85-89 5029 kr 5232 kr 5130 kr
90-94 5310 kr 5579 kr 5445 kr
95+ 5516 kr 5832 kr 5674 kr
Genomsnitt 5113 kr 5248 kr 5180 kr

Kalla: KPP-databasen, SKR

Sjukvardskostnader per lindrigt skadad person berdknas genom att multipli-
cera antalet vardtillfallen och kostnad per vardtillfalle, vilket uppskattas till i
genomsnitt cirka 5 800 kr per lindrigt skadad (se tabell 3).

Tabell 3: Sjukvardskostnader per lindrigt skadad
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 5 603 kr 5617 kr 5610 kr
70-74 5 506 kr 5571 kr 5538 kr
75-79 5431 kr 5 494 kr 5462 kr
80-84 5 427 kr 5 608 kr 5518 kr
85-89 5677 kr 5773 kr 5725 kr
90-94 6 020 kr 6 235 kr 6 128 kr
95+ 6 259 kr 6 475 kr 6 367 kr
Genomshnitt 5703 kr 5825 kr 5764 kr

Totala sjukvardskostnader for alla lindrigt skadade personer ar 2020 skattas
genom att multiplicera kostnad per lindrigt skadad med antalet lindrigt ska-
dade, vilket resulterar i cirka 285 miljoner kronor ar 2020 (se tabell 4).

Tabell 4: Totala sjukvardskostnader for lindrigt skadade
Ar 2020 per kdn och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Mén Totalt
65-69 29 989 188 kr 20 046 369 kr 50 035 556 kr
70-74 32990019 kr 22 283 657 kr 55273 676 kr
75-79 31917 644 kr 20 930 785 kr 52 848 428 kr
80-84 28 873 277 kr 18 002 220 kr 46 875 497 kr
85-89 26 821 926 kr 14 334 451 kr 41 156 377 kr
90-94 19 295 044 kr 8 698 439 kr 27 993 483 kr
95+ 8 042 885 kr 2 466 954 kr 10 509 839 kr
Totalt 177 929 982 kr 106 762 875 kr 284 692 857 kr

Ladkemedelskostnader lindrigt skadade

Lakemedelskostnader for forsta aret efter skadan har hamtats fran MSB [1]
och skrivits upp enligt konsumentprisindex till 2020 ars prisniva. Lakeme-

delskostnader forsta aret efter skadan uppgar till 371 kr per lindrigt skadad

person, dar den totala lakemedelskostnaden for alla lindrigt skadade uppgar
till 18,8 miljoner kronor arligen (se tabell 5).
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Den maximala kostnaden for receptbelagda lakemedel som ingar i hog-
kostnadsskyddet &r 1 200 kr, darefter minskar hogkostnadsskyddet stegvis.
For &ldre som inte 6verskrider gransen for hogkostnadsskyddet kommer
dessa kostnader darmed &ven omfatta egenavgifter. Under antagandet att det
ar vanligt for &ldre att dverskrida hogkostnadsskyddet kommer laékemedels-
kostnaderna rdknas som merkostnader for regionen, med risk for att regioner-
nas kostnader till foljd av fallskador blir ndgot Gverskattade. Da det omfattar
relativt laga kostnader per person bedéms Gverskattningen inte paverka resul-
taten namnvart.

Tabell 5: Totala Iakemedelskostnader for lindrigt skadade
Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Man Totalt
65-69 1 987 460 kr 1325345 kr 3312804 kr
70-74 2225123 kr 1 485 396 kr 3710519 kr
75-79 2182 418 kr 1 414 840 kr 3 597 258 kr
80-84 1975577 kr 1192 030 kr 3 167 607 kr
85-89 1754 624 kr 922 060 kr 2 676 684 kr
90-94 1190174 kr 518 032 kr 1 708 205 kr
95+ 477 183 kr 141 484 kr 618 667 kr
Totalt 11792 559 kr 6999 186 kr 18 791 745 kr

Kalla: MSB och Socialstyrelsen

Rehabiliteringskostnader lindrigt skadade

Behov av rehabilitering efter lindrig skada i samband med fallolycka har
hamtats fran Borgstrom [2], genom att anvanda genomsnittligt antal timmar
vid besok (inkl. hembesdk) for personer som drabbats av handledsfraktur.
Lindrigt skadade uppskattas totalt behtva cirka 3,5 timmars rehabiliterande
insatser utforda av fysioterapeut och arbetsterapeut. Loneuppgifter for dessa
yrkesroller har hamtats fran SCB Lénesok och kostnad per timme (inkl. se-
mesterersattning, arbetsgivaravgift och overheadkostnad) uppgar till cirka
385 kr for fysioterapeut och arbetsterapeut.

Rehabiliteringskostnader uppgar saledes till 1 335 kr per lindrigt skadad,
och totala rehabiliteringskostnader for alla lindrigt skadade uppgar till 67,6
miljoner kronor ar 2020. 34 procent av de lindrigt skadade ar inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard vid fallolyckan, darfor uppskattas 34 procent
av de totala rehabiliteringskostnaderna, cirka 23 miljoner kronor, finansieras
inom kommunal hélso- och sjukvard.

Tabell é: Totala rehabiliteringskostnader for lindrigt skadade
Ar 2020 per kdn och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Mén Totalt
65-69 7 144 615 kr 4764 412 kr 11 909 027 kr
70-74 7 998 978 kr 5339 772 kr 13 338 750 kr
75-79 7 845 460 kr 5086 133 kr 12 931 593 kr
80-84 7 101 897 kr 4 285 167 kr 11 387 064 kr
85-89 6 307 606 kr 3314 663 kr 9 622 269 kr
90-94 4278 492 kr 1862 245 kr 6 140 738 kr
95+ 1715402 kr 508 613 kr 2224 015kr
Totalt 42 392 450 kr 25 161 006 kr 67 553 456 kr
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Indirekta kostnader lindrigt skadade

Lindrigt skadade antas ha drabbats av sa pass lindriga skador att de inte far
nagra negativa halsoeffekter eller fysiska besvar som sanker deras livskvali-
tet namnvart. | studien fran Borgstrom [2] bedoms de inte heller ha behov av
vard av anhdriga. Man kan dock anta att en del av dessa personer drabbas av
psykiska men i form av exempelvis fallrédsla, vilket till viss del kan hdmma
deras beteende och utférande av vardagliga aktiviteter.

Summering av kostnader for lindrigt skadade

Totalt resulterar kostnader for lindrigt skadade till cirka 371 miljoner kronor
ar 2020, dar det &r sjukvardskostnader som framst driver resultatet. Detta
motsvarar cirka 7 300 kr per lindrigt skadad till foljd av fallolycka.

Tabell 7: Summering av kostnader for lindrigt skadade fill foljd av fallo-
lyckor
Ar 2020 per kostnadstyp

Kostnadstyp Kostnad
Sjukvdrdskostnader 284 692 857 kr
L&dkemedelskostnader 18 791 745 kr
Rehabiliteringskostnader 67 553 456 kr
Indirekta kostnader -
Totala kostnader lindrigt skadade 371 038 057 kr

Svart skadade

Personer som definieras som svart skadade ar personer som behovt speciali-
serad slutenvard till foljd av sin fallolycka, se narmare information i huvud-
rapporten under Definitioner. Dessa personer tillskrivs kostnader for sluten-
vard, éppenvard, rehabilitering, transport, omsorg i hemmet, ldkemedel och
hjalpmedel. Aven indirekta kostnader i form av QALY -forlust och informell
vard av anhdriga beraknas separat.

Antalet svart skadade ar 2020 uppgick till 38 388 personer (tabell 8).
Kvinnor utgjorde majoriteten av de svart skadade.

Tabell 8: Antalet svart skadade fill féljd av fallolycka
Ar 2020 per kdn och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 1838 1526 3364
70-74 2 900 2226 5126
75-79 3907 2672 6 579
80-84 4 680 2731 7 411
85-89 5344 2 536 7 880
90-94 4256 1 586 5842
95+ 1738 448 2186
Totalt 24 663 13725 38 388

Kalla: Socialstyrelsen
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Slutenvardskostnader svart skadade

Genomsnittlig vardtid for de svart skadade gar att utlasa i tabell 9. Méan var-
dades generellt langre an kvinnor, och vardtiden var nagot hogre for de aldre

aldersgrupperna.

Tabell 9: Genomsnittlig vardtid (antal dagar) fér svart skadade

Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor

Man

Genomsnitt

65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+
Genomshnitt

N 0 0 0 0 N o~ o~

0 O© O 0 0 0 0 N

0 00 00 0 00 00 N

Kdalla: Socialstyrelsen

Kostnad per varddygn har hamtats fran KPP-databasen och gar att utlasa i ta-
bell 10 nedan for alla svart skadade. Kostnaderna var hogst for de yngre al-

dersgrupperna.

Tabell 10: Kostnad per varddygn fér svart skadade

Ar 2020 per kdn och Aldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 15175kr 16 856 kr 16 016 kr
70-74 14 328 kr 14 894 kr 14611 kr
75-79 13 149 kr 13 552 kr 13 350 kr
80-84 12 291 kr 12 395 kr 12 343 kr
85-89 11796 kr 11 665 kr 11 730 kr
90-94 11 672 kr 11 522 kr 11 597 kr
95+ 11 804 kr 11 589 kr 11 696 kr
Genomsnitt 12 888 kr 13 211 kr 13 049 kr

Kalla: KPP-databasen, SKR

Sjukvardskostnader per svart skadad beraknas genom att multiplicera genom-
snittlig vardtid med kostnad per varddygn, och uppskattas till i genomsnitt

cirka 97 000 kr per svart skadad, se tabell 11.

Tabell 11: Slutenvardskostnader per svart skadad

Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 88 591 kr 124 259 kr 104 641 kr
70-74 91 981 kr 112 322 kr 100 915 kr
75-79 96 799 kr 110 244 kr 102 475 kr
80-84 94 938 kr 96 521 kr 95 626 kr
85-89 94 763 kr 99 130 kr 95 990 kr
90-94 90 340 kr 94 962 kr 91 340 kr
95+ 90 015 kr 93 931 kr 90 346 kr
Genomshnitt 92 489 kr 104 481 kr 97 333 kr
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Totala sjukvardskostnader ar 2020 for svart skadade till foljd av fallolycka
berdknas genom att multiplicera kostnad per svart skadad med antalet svart
skadade. Totala sjukvardskostnader uppskattas till cirka 3,7 miljarder kronor
ar 2020 for svart skadade, se tabell 12.

Tabell 12: Totala slutenvardskostnader for svart skadade
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 162 830018 kr 189 618 673 kr 352 448 691 kr
70-74 266 745 442 kr 250 027 959 kr 516 773 401 kr
75-79 378 194 244 kr 294 571 453 kr 672 765 697 kr
80-84 444 308 840 kr 263 598 688 kr 707 907 528 kr
85-89 506 411 576 kr 251 394 904 kr 757 806 480 kr
90-94 384 487 153 kr 150 609 624 kr 535096 777 kr
95+ 156 445 346 kr 42080 952 kr 198 526 298 kr
Totalt 2299 422 619 kr 1441 902 253 kr 3741324 872 kr

Oppenvardskostnader svart skadade

Antal besok inom 6ppenvard under aret efter svar fallskada uppskattas med
hjalp av Borgstrom [2]. Utifran skattningarna i studien for hoftfraktur och
ryggkotsfraktur uppskattas svart skadade personer gora 0,7 lakarbesok inom
specialiserad oppenvard och 0,4 lakarbesok inom priméarvarden under aret ef-
ter sin fallskada.

Kostnader for 6ppenvardsbesok har hamtats fran KPP-databasen for ar
2020. | tabell 13 och 14 redovisas kostnad per besdk inom specialiserad 6p-
penvard och inom primarvard for personer som drabbats av fallolycka. Kost-
nad per besok inom priméarvard géller besok hos lidkare pa vardcentral eller i
hemmet.

Tabell 13: Kostnad per besok i specialiserad 6ppenvard for svart skadade
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 5120 kr 5043 kr 5082 kr
70-74 4 997 kr 5024 kr 5011 kr
75-79 4904 kr 4974 kr 4 939 kr
80-84 4913 kr 5051 kr 4982 kr
85-89 5029 kr 5232 kr 5130 kr
90-94 5310kr 5579 kr 5445 kr
95+ 5516 kr 5832 kr 5674 kr
Genomshnitt 5113 kr 5248 kr 5180 kr

Kdalla: KPP-databasen, SKR
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Tabell 14: Kostnad per besok i primarvard till foljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 3136 kr 3862 kr 3 499 kr
70-74 3 509 kr 3 533 kr 3521 kr
75-79 3 565 kr 3 348 kr 3 456 kr
80-84 3 355 kr 3751 kr 3 553 kr
85-89 3 437 kr 3285 kr 3361 kr
90-94 3 386 kr 3222 kr 3 304 kr
95+ 3462 kr 2 845 kr 3153 kr
Genomsnitt 3 407 kr 3 406 kr 3407 kr

Kalla: KPP-databasen, SKR

Oppenvardskostnader per svart skadad beraknas genom att multiplicera anta-
let lakarbesok inom specialiserad ppenvard och primarvard med kostnaden
for respektive besok. Kostnad per svart skadad for besok i bada vardformerna
gar att utlasa i tabell 15 nedan.

Tabell 15: Oppenvardskostnader (specialiserad éppenvard och primér-
vard) per svart skadad
Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 4925 kr 5157 kr 5041 kr
70-74 4984 kr 5013 kr 4998 kr
75-79 4939 kr 4904 kr 4922 kr
80-84 4863 kr 5118 kr 4991 kr
85-89 4979 kr 5064 kr 5022 kr
90-94 5160 kr 5290 kr 5225 kr
95+ 5339 kr 5323 kr 5331 kr
Genomsnitt 5027 kr 5124 kr 5076 kr

Totala 6ppenvardskostnader ar 2020 for svart skadade beraknas genom att
multiplicera kostnad per svart skadad med antalet svart skadade. Totala 6p-
penvardskostnader uppskattas till cirka 193 miljoner kronor ar 2020 for svart
skadade, se tabell 16 nedan. 61 procent av de svart skadade ar inskrivna i
kommunal halso- och sjukvard efter fallolyckan, darfor antas 61 procent av
dessa kostnader, cirka 119 miljoner kronor, finansieras inom kommunal
halso- och sjukvard.

Tabell 16: Totala dppenvardskostnader for alla svart skadade
Ar 2020 per kdn och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 9 052 694 kr 7 868 913 kr 16 921 606 kr
70-74 14 453 054 kr 11159 271 kr 25612 325 kr
75-79 19 297 989 kr 13 102 668 kr 32 400 657 kr
80-84 22757 511 kr 13978 174 kr 36 735 684 kr
85-89 26 607 102 kr 12 843 168 kr 39 450 270 kr
90-94 21 962 854 kr 8 389 535 kr 30 352 390 kr
95+ 9 279 348 kr 2 384 584 kr 11 663 931 kr
Totalt 123 410 551 kr 69 726 313 kr 193 136 864 kr
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Rehabiliteringskostnader svért skadade

Kostnader for rehabilitering under det forsta aret efter fallskada skattas uti-
fran MSB och Borgstrém [1, 2]. Rehabilitering avser besok eller hembesok
av fysioterapeut och arbetsterapeut. Loneuppgifter for dessa yrkesroller har
hamtats fran SCB Lonesok och kostnad per timme (inkl. semesterersattning,

arbetsgivaravgift och overheadkostnad) uppgar till cirka 385 kr for fysiotera-

peut och arbetsterapeut. Den méngd rehabilitering som de svart skadade har

behov av uppskattas till 3,98 timmar med fysioterapeut och 0,86 timmar med

arbetsterapeut, vilket resulterar i en kostnad om cirka 1 900 kr per svart ska-

dad.

Totala rehabiliteringskostnader ar 2020 beraknas genom att multiplicera
kostnad per svart skadad med antalet svart skadade, och uppskattas till 71,5
miljoner kronor ar 2020 (se tabell 17). 61 procent av de svart skadade ar in-
skrivna i kommunal halso- och sjukvard efter fallolyckan, darfor uppskattas
61 procent av de totala rehabiliteringskostnaderna, cirka 43,9 miljoner kro-
nor, finansieras inom kommunal halso- och sjukvard.

Tabell 17: Totala rehabiliteringskostnader for svart skadade

Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 3 421 879 kr 2841016 kr 6262 896 kr
70-74 5 399 048 kr 4144 235 kr 9 543 283 kr
75-79 7 273 821 kr 4974 571 kr 12 248 392 kr
80-84 8712947 kr 5084 414 kr 13797 361 kr
85-89 9 949 143 kr 4721 375 kr 14 670 517 kr
90-94 7 923 569 kr 2952721 kr 10 876 289 kr
95+ 3235705 kr 834 060 kr 4069 765 kr
Totalt 45916 112 kr 25 552 392 kr 71 468 504 kr

Transportkostnader svart skadade

Alla personer som definieras som svart skadade antas ha behov av ambulans-

transport fran olyckplats till sjukhus, och darefter sjuktransport fran sjukhus
till sin bostad. Ambulansregistret har uppskattat att en ambulansinsats kostar
5500 kr i genomsnitt, och Halso- och Sjukvardsforvaltningen i Region
Stockholm har uppskattat snittpriset fér en sjuktransport till 1 800 kr. Kost-
nad per svart skadad uppgar darmed till 7 300 kr, och de totala kostnaderna
for transport av svart skadade uppskattas till 280 miljoner kronor ar 2020.

Tabell 18: Totala transportkostnader for svart skadade

Ar 2020 per k&n och &lder

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 13 417 400 kr 11 139 800 kr 24 557 200 kr
70-74 21 170 000 kr 16 249 800 kr 37 419 800 kr
75-79 28 521 100 kr 19 505 600 kr 48 026 700 kr
80-84 34 164 000 kr 19 936 300 kr 54100 300 kr
85-89 39 011 200 kr 18 512 800 kr 57 524 000 kr
90-94 31 068 800 kr 11 577 800 kr 42 646 600 kr
95+ 12 687 400 kr 3 270 400 kr 15957 800 kr
Totalt 180 039 900 kr 100 192 500 kr 280 232 400 kr

Kalla: Ambulansregistret, Halso- och Sjukvardsférvaltningen Region Stockholm
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En del av de svart skadade kan dven ha behov av fardtjanst efter sin fallo-
lycka. Kostnader for fardtjanst har hamtats fran Vardguiden 1177 for Region
Stockholm. Resor med féardtjanst under tre mil kostar 84 kr, vilket ar en egen-
avgift. Enligt hogkostnadsskyddet uppgar egenavgifter for fardtjanst till max-
imalt 950 kr per manad, eller 11 400 kr per ar. Enligt uppgifter fran Borg-
strom [2] uppskattas svart skadade personer ha ett genomsnittligt behov av
cirka tva resor med fardtjanst per manad. Kostnaden per ar uppgar till 1 903
kr i avgifter for den enskilde, darfor betalas inget extra utéver hogkostnads-
skyddet av region eller kommun.

Omsorg i hemmet svart skadade

En del av de svart skadade har behov av omsorg i hemmet efter sin fallskada.
Kostnader relaterade till omsorg beréknas for behov eller utokat behov av
hemtjanst, eller med ett forsta beslut om sérskilt boende i néra anslutning till
fallet under forsta aret efter fallolycka, se mer information under Definitioner
i huvudrapporten.

Det finns aven personer som har behov av hemsjukvard till foljd av tros-
kelprincipen, men antalet personer, vilka insatser och 6ver hur lang period
detta omfattar &r svart att definiera i myndighetens register i dagslaget. Gote-
borgsregionen (FoU i Vast) gjorde ar 2021 berakningar for vad det kostar att
varda patienter i kommunal vard och omsorg, bland annat for ett patientfall
av en 75 arig man som drabbats av hoftfraktur [7]. Den totala kostnaden for
en manads hemsjukvard uppgick till 179 000 kr, och man angav att personal-
kostnader for hemtjanstinsatser utgjorde den absolut storsta kostnadsposten.
Kostnader for antalet hemtjansttimmar kan darfor delvis antas representera
kostnader for hemsjukvard.

Av de svart skadade sa var det totalt 3 307 personer som flyttade in i sér-
skilt boende i nara anslutning (inom fyra manader) till sin fallskada, se tabell
19. Genom avgrinsningen i nira anslutning” s& antas kostnader for det
forsta aret pa sarskilt boende efter fallolycka vara en direkt konsekvens av
fallskadan. Det &r flest kvinnor som flyttar till sarskilt boende i ndra anslut-
ning till sin fallskada, och antalet personer 6kar med alder.

Tabell 19: Antal svart skadade som blir nyinskrivna pa sarskilt boende i
ndra anslutning till fallolycka

Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 26 40 66
70-74 79 89 168
75-79 201 154 355
80-84 378 231 609
85-89 617 278 895
90-94 630 217 847
95+ 304 63 367
Totalt 2235 1072 3307

Kalla: Socialstyrelsen

Kostnadsuppgifter per brukare pa sarskilt boende har hamtats fran Kolada
och uppgar till 1 058 549 kr per ar (ar 2020). Totala kostnader for inflyttning
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pa sarskilt boende till foljd av fallolycka ar 2020 uppskattas till 3,5 miljarder

kronor, se tabell 20.

Tabell 20: Totala kostnader for sarskilt boende fill foljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 27 522 274 kr 42 341 960 kr 69 864 234 kr
70-74 83 625371 kr 94210861 kr 177 836 232 kr
75-79 212 768 349 kr 163016 546 kr 375784895 kr
80-84 400 131 522 kr 244 524 819 kr 644 656 341 kr
85-89 653 124 733 kr 294 276 622 kr 947 401 355 kr
90-94 666 885 870 kr 229 705 133 kr 896 591 003 kr
95+ 321 798 896 kr 66 688 587 kr 388 487 483 kr
Totalt 2 365 857 015 kr 1134 764 528 kr 3500 621 543 kr

Kostnader berdknas &ven for behov eller utbkat behov av antal hemtjénsttim-
mar efter fallolycka. Antalet hemtjansttimmar berédknas genom att jamféra
antalet hemtjansttimmar under tolv manader fore fallolycka, med antalet
hemtjansttimmar under tolv manader efter fallolycka. Kostnader inkluderas
for 6kningen av antalet timmar mellan forsta och andra perioden. Det uto-
kade behovet av hemtjansttimmar under forsta aret efter fallolycka antas dar-
med vara en direkt konsekvens av fallskadan.

Totalt uppgar utokat antal hemtjansttimmar for svart skadade ar 2020 till
4,6 miljoner timmar under tolv manader efter fallskada, vilket motsvarar un-
gefar elva hela dygn per person med hemtjénst. Kvinnor har stérre behov av
hemtjanst och behovet kar med alder.

Tabell 21: Utdkat antal hemtjdnsttimmar mellan 12 mdanader fére och 12
manader efter fallolycka
Ar 2020 per kdn och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 90 305 108 743 199 048
70-74 238 598 166 698 405 297
75-79 478 327 256 100 734 428
80-84 694 497 322 454 1016952
85-89 815285 319773 1135058
90-94 736 745 190 828 927 572
95+ 171 357 42 928 214 285
Totalt 3225115 1407 525 4 632 640

Kalla: Socialstyrelsen

Kostnader for hemtjanst har hamtats fran Kolada och uppgar till 551 kr per
beviljad timme. Totala kostnader ar 2020 for utokat antal hemtjansttimmar
till foljd av fallolycka for svart skadade uppgar till 2,6 miljarder kronor.
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Tabell 22: Totala kostnader for utékat behov av hemtjénst under 12 mana-

der efter fallolycka
Ar 2020 per k&n och d&lder

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 49 758 061 kr 59917 173 kr 109 675 233 kr
70-74 131 467 707 kr 91 850 831 kr 223 318 539 kr
75-79 263 558 309 kr 141 111 304 kr 404 669 613 kr
80-84 382 668 045 kr 177 672 407 kr 560 340 453 kr
85-89 449 221 952 kr 176 195193 kr 625 417 145 kr
90-94 405 946 379 kr 105 146 059 kr 511 092 438 kr
95+ 94 417 817 kr 23 653 449 kr 118 071 266 kr
Totalt 1777 038 271 kr 775 546 416 kr 2 552 584 688 kr

Lakemedel- och hjdlpmedelskostnader svart

skadade

Lakemedelskostnader for svart skadade under forsta aret efter fallskada har
hamtats fran MSB [1] och skrivits upp till 2020 ars penningvérde. Genom-
snittlig lakemedelskostnad under forsta aret efter fallskada uppskattas till
2 227 kr per svart skadad, och totala lakemedelskostnader ar 2020 for alla
svart skadade uppskattas till 85,5 miljoner kronor.
Den maximala kostnaden for receptbelagda lakemedel som ingar i hog-
kostnadsskyddet &r 1 200 kr, darefter minskar hogkostnadsskyddet stegvis.
For aldre som inte dverskrider gransen for hogkostnadsskyddet kommer
dessa kostnader darmed &ven omfatta egenavgifter. Under antagandet att det
ar vanligt for aldre att 6verskrida hogkostnadsskyddet kommer lakemedels-
kostnaderna rdknas som merkostnader for regionen, med risk for att regioner-
nas kostnader till foljd av fallskador blir ndgot 6verskattade. D& det omfattar
relativt laga kostnader per person bedéms Gverskattningen inte paverka resul-

taten namnvart.

Tabell 23: Totala Iadkemedelskostnader for svart skadade

Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 4092 301 kr 3400 071 kr 7 492 373 kr
70-74 6 456 841 kr 4959 737 kr 11416 578 kr
75-79 8 698 923 kr 5953 467 kr 14 652 390 kr
80-84 10 420 005 kr 6 084 925 kr 16 504 930 kr
85-89 11 898 399 kr 5 650 446 kr 17 548 845 kr
90-94 9 475970 kr 3 533757 kr 13 009 727 kr
95+ 3869 651 kr 998 186 kr 4 867 838 kr
Totalt 54 912 091 kr 30 580 590 kr 85492 681 kr
Kalla: MSB

Aven kostnader for hjalpmedel till foljd av fallskada har hamtats fran MSB
[1] och skrivits upp till 2020 ars penningvarde. Genomsnittliga kostnader for
hjalpmedel under forsta aret efter fallskada uppskattas till cirka 7 200 kr per
svart skadad, och totala hjalpmedelskostnader for svart skadade uppskattas
till 276 miljoner kronor ar 2020.
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Tabell 24: Totala hjalpmedelskostnader for svart skadade

Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
65-69 13210 441 kr 10 967 972 kr 24178 414 kr
70-74 20 843 460 kr 15999 152 kr 36 842 612 kr
75-79 28 081 172 kr 19 204 733 kr 47 285 905 kr
80-84 33 637 032 kr 19 628 789 kr 53 265 821 kr
85-89 38 409 466 kr 18 227 246 kr 56 636 712 kr
90-94 30 589 574 kr 11 399 216 kr 41 988 791 kr
95+ 12 491 701 kr 3219 955kr 15711 656 kr
Totalt 177 262 846 kr 98 647 065 kr 275 909 911 kr

Indirekta kostnader svart skadade

Indirekta kostnader for svart skadade till foljd av fallolycka beréaknas for for-
lorade QALY:s och vard av anhoriga under forsta aret efter fallolycka (se
Forklaring av indirekta kostnader for mer information).

Forlorade QALY s berdknas genom att uppskatta hur livskvaliteten for
svart skadade sanks under aret efter fallskada i férhallande till hur den var in-
nan. Eftersom att berakningarna endast ar for 1 ar efter fallskada kommer de
ej diskonteras.

Genomsnittlig skattad livskvalitet for personer 65 ar och aldre (som drab-
bats av en fraktur till foljd av fallolycka) dagen fore skada under aren 2011
2017 per kon och aldersgrupp gar att utlasa i tabell 25. Det antas att perso-
nerna skulle haft denna livskvalitet under ytterligare minst ett & om de inte
drabbats av sin fallskada.

Tabell 25: Skattad livskvalitet fore skada for svart skadade

Per kdn och Aldersgrupp, genomsnitt dver ar 2011-2017

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 0.83 0.83 0.83
70-74 0,80 0,82 0.81
75-79 0.76 0,80 0,78
80-84 0.71 0.74 0,72
85-89 0.63 0,69 0,66
90-94 0,58 0.65 0,61
95+ 0,46 0,59 0,53
Genomsnitt 0,68 0,73 0,71

Kalla: Frakturregistret

Livskvalitet for svart skadade under forsta aret efter fallolycka beraknas med
hjélp av inhamtade data fran Frakturregistret och skattningar fran Borgstrom
[2]. | Borgstroms studie har EQ-5D-3L anvénts for att skatta livskvalitet vid
fraktur, vid fyra manader efter fraktur och vid tolv manader efter fraktur.
Myndigheten antar samma procentuella minskning av livskvalitet vid dessa
métperioder och applicerar denna minskning pa de EQ-5D-3L-vérden (innan
och efter skada) som inhamtats fran Frakturregistret. Darefter beréknas livs-
kvalitet for hela tolvmanaders-perioden genom att vikta vardena vid dessa
matpunkter med langden pa varje tidsperiod. Se skattad livskvalitet under
forsta aret efter fallskada for svart skadade i tabell 26 nedan.
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Tabell 26: Skattad livskvalitet under 0-12 manader efter svar skada

Per kdn och Aldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 0,59 0,58 0,59
70-74 0,56 0,58 0,57
75-79 0.54 0,56 0,55
80-84 0,50 0,52 0,51
85-89 0.43 0,47 0,45
90-94 0.40 0,44 0,42
95+ 0.30 0,38 0,34
Genomsnitt 0,47 0,50 0,49

Kalla: Frakturregistret och Borgstrom (2006)

Forlorade QALY s under tolv manader efter fallskada beraknas genom diffe-
rensen mellan livskvalitet innan fallskada och livskvalitet 0-12 manader efter
skada multiplicerat med antalet svart skadade per kon och aldersgrupp, se ta-
bell 27. Totalt forlorades 8 200 QALY :s till foljd av svara fallskador ar 2020.

Tabell 27: Antal forlorade QALY:s for svart skadade till foljd av fallolycka

Per kdn och Aldersgrupp

Alder Kvinnor Man Totalt
65-69 448 380 827
70-74 673 537 1210
75-79 880 630 1510
80-84 980 601 1581
85-89 1044 550 1594
90-94 770 333 1103
95+ 281 94 374
Totalt 5076 3124 8 200

Den indirekta kostnaden av forlorade QALY:s berdknas genom att multipli-
cera antalet forlorade QALY:s med olika betalningsviljor per vunnet QALY.
Se Forklaring av indirekta kostnader for vidare beskrivning av detta. For
dessa berakningar anvénds 100 000 kr, 500 000 kr och 1 000 000 kr per vun-
net QALY for att visa pa olika scenarier.

Totala kostnader for forlorade QALY :s under forsta aret efter svar fall-
skada varierar stort beroende av betalningsvilja per QALY, mellan 820 mil-
joner till 8,2 miljarder kronor (tabell 28).

Tabell 28: Kostnad av QALY -forlust till f6ljd av svdra fallskador (Mkr)

Per kén
Varde per QALY Kvinnor Man Total
100 000 kr 508 312 820
500 000 kr 2538 1562 4100
1 000 000 kr 5076 3124 8200

Kalla: Nationella Riktlinjer, metodbeskrivning

Informell vérd av anhdériga

Vard av anhoriga for svart skadade i ordinért boende beréaknas, for att visa pa
hur anhoriga paverkas av fallskador. Borgstrom (2006) har skattat mangden
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vard av anhoriga per vecka vid fyra och tolv manader efter fraktur. Svart ska-
dade i ordinart boende, utifran Borgstroms skattningar, uppskattas ha behov
av cirka tre timmar vard av anhoriga per vecka, totalt cirka 156 timmar under
forsta aret efter fallolyckan. Det obetalda arbetet av anhoriga uppskattas till
en kostnad av 68 kr per timme [6], vilket resulterar i en kostnad av 10 513 kr
per svart skadad for vard av anhdriga. Totala kostnader for vard av anhoriga
uppgar till 320 miljoner kronor ar 2020. Denna kostnadspost inkluderas inte i
kostnadseffektivitetsanalysen, da effekter for anhdriga enligt svensk praxis
inte brukar inkluderas i kostnadseffektivitetsberdkningar.

Summering av kostnader for svart skadade

En summering av direkta och indirekta kostnader for svart skadade personer

till foljd av fallolycka gar att utlasa i tabell 29. Totalt uppgar de direkta kost-
naderna till 10,7 miljarder kronor ar 2020, och totala kostnader inklusive in-

direkta kostnader till 15,1 miljarder kronor. Genomsnittligen resulterar detta i
cirka 274 000 kr i direkta kostnader, 115 000 kr i indirekta kostnader och to-

talt 389 000 kronor per svart skadad person till foljd av fallolycka.

Tabell 29: Summering av kostnader for svart skadade {ill f6ljd av fallo-

lycka

Ar 2020
Kostnadstyp Kostnad
Slutenvérd 3741324872 kr
Oppenvard 193 136 864 kr
Rehabilitering 71 468 504 kr
Transport 280 232 400 kr
Omsorg i hemmet 6 053 206 231 kr
Ladkemedel 85 492 681 kr
Hjdlpmedel 275909 911 kr
Totala direkta kostnader 10 700 771 462 kr
QALY-forlust 4100 186 105 kr
Vard av anhoriga 319 642 850 kr
Totala indirekta kostnader* 4419 828 955 kr
Totala kostnader inkl. indirekta kostnader 15 120 600 418 kr

* Enligt betalningsvilja 500 000 kr per vunnet QALY.

Dodstall

Avlidna till foljd av fallolycka definieras som personer 65 ar och aldre, med
fallolycka som underliggande dodsorsak eller dodsfall dar personer avlidit
under en vardkedja till f6ljd av fallolycka och dar huvuddiagnosen varit en
skadediagnos. Se narmare information i huvudrapporten under Definitioner.
For personer som avlider till foljd av fallolycka inkluderas direkta kostnader
for slutenvard, ambulanstransport och obduktion samt indirekta kostnader for
forlorade QALY's.

Ar 2020 avled 2 149 personer till foljd av fallolycka, se tabell 30. Majori-
teten av avlidna var man, och antalet avlidna till f6ljd av fallolycka 6kade
med alder.
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Tabell 30: Antal avlidna till féljd av fallolycka
Ar 2020 per kdn och Aldersgrupp

Alder Kvinnor Man Totalt
65-69 19 47 66
70-74 58 75 133
75-79 97 158 255
80-84 162 225 387
85-89 257 288 545
90-94 271 219 490
95+ 170 103 273
Totalt 1034 1115 2149

Kalla: Socialstyrelsen

Slutenvérdskostnader dédsfall

Av de totalt antal avlidna till foljd av fallolycka avled 1 648 personer (786
kvinnor och 862 man) under ett vardtillfalle inskrivna pa sjukhus. Genom-
snittlig vardtid for dessa personer gar att utlasa i tabell 31.

Tabell 31: Genomsnittlig vardtid (antal dagar) fér de som avlider pa sjuk-
hus

Ar 2020 per kdn och Aldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 10 10 10
70-74 13 12 13
75-79 10 10 10
80-84 9 11 10
85-89 9 10 9
90-94 7 10 8
95+ 8 8 8
Genomshnitt 9 10 9

Kalla: Socialstyrelsen

Kostnad per varddygn for dessa personer har hamtats fran KPP-databasen
och gar att utlasa i tabell 32 nedan. Kostnad per varddygn var hogre i de
yngre aldersgrupperna an i de éldre.

Tabell 32: Kostnad per varddygn fér avlidna till féljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 15175 kr 16 856 kr 16 016 kr
70-74 14 328 kr 14 894 kr 14 611 kr
75-79 13 149 kr 13 552 kr 13 350 kr
80-84 12 291 kr 12 395 kr 12 343 kr
85-89 11796 kr 11 665 kr 11 730 kr
90-94 11 672 kr 11 522 kr 11 597 kr
95+ 11 804 kr 11 589 kr 11 696 kr
Genomshnitt 12 888 kr 13 211 kr 13 049 kr

Kalla: Sveriges kommuner och regioner

Sjukvardskostnader per avliden person beraknas genom att multiplicera ge-
nomsnittlig vardtid och kostnad per varddygn, och uppskattas till i genom-
snitt cirka 129 000 kr per avliden (tabell 33).
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Tabell 33: Sjukvardskostnader per avliden till f6ljd av fallolycka

Ar 2020 per kén och aldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 151 752 kr 171 630 kr 161 691 kr
70-74 182 527 kr 183 143 kr 182 835 kr
75-79 131 803 kr 139 593 kr 135 698 kr
80-84 112101 kr 134 971 kr 123 536 kr
85-89 102 272 kr 118 853 kr 110 562 kr
90-94 84 397 kr 109 829 kr 97 113 kr
95+ 89 402 kr 94 822 kr 92 112kr
Genomsnitt 122 036 kr 136 120 kr 129 078 kr

Totala sjukvardskostnader for alla avlidna till foljd av fallolycka som sluten-
vardats innan de avlidit beraknas genom att multiplicera kostnad per avliden
med antalet avlidna, och uppskattas till cirka 193 miljoner kronor for ar 2020

(tabell 34).

Tabell 34: Totala sjukvdrdskostnader for avlidna till foljd av fallolycka

Ar 2020 per kén och aldersgrupp

Alder Kvinnor Mén Totalt
65-69 2 124 530 kr 5663781 kr 7788311 kr
70-74 8 396 242 kr 9889 710 kr 18 285 952 kr
75-79 10 939 666 kr 17 169 896 kr 28 109 562 kr
80-84 14 909 445 kr 24 294 810 kr 39 204 255 kr
85-89 19 840 774 kr 26 385 267 kr 46 226 041 kr
90-94 17 554 679 kr 19 000 480 kr 36 555 159 kr
95+ 9 655371 kr 7 301 294 kr 16 956 666 kr
Totalt 83 420 707 kr 109 705 238 kr 193 125 945 kr

Obduktionskostnader dodsfall

Av de som avlidit till féljd av fallolycka har 107 personer obducerats: 86 per-
soner med rattsmedicinsk obduktion och 21 personer med klinisk obduktion.
Genomsnittlig kostnad for en rattsmedicinsk obduktion har inhamtats fran
Rattsmedicinalverket, och genomsnittlig kostnad for en klinisk obduktion har
inhamtats fran Karolinska Institutet. Totalt uppskattas kostnaderna for ob-
duktioner till foljd av fallolyckor till 2,6 miljoner kronor ar 2020.

Tabell 35: Antal obduktioner och obduktionskostnader fér avlidna till foljd
av fallolycka

Ar 2020
Antal (kvinnor) Kostnad Totalt
Ra&ttsmedicinsk obduktion 86 (31) 29 400 kr 2 528 400 kr
Klinisk obduktion 21 (9) 5000 kr 105 000 kr
Totalt 107 (40) 2 633 400 kr

Kalla: Socialstyrelsen, Rattsmedicinalverket och Karolinska Institutet

Transportkostnader dédsfall

Myndigheten antar att alla personer som avlidit till foljd av fallolycka har
transporterats med ambulans vid olyckstillfallet eller vid transport till sjuk-
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hus. Genomsnittlig kostnad per ambulansinsats har berédknats av Ambulans-
registret till 5 500 kr. Totala kostnader for ambulanstransporter for de 2 149
personer som avled till foljd av fallolycka uppskattas till 11 819 500 kr ar
2020.

Indirekta kostnader dodsfall

Indirekta kostnader i form av QALY s beréknas for avlidna till foljd av fallo-
lycka. Det gors genom att berdkna hur manga aterstaende levnadsar varje
person som avlidit till foljd av fallolycka skulle haft kvar, jamfort med for-
vantad medellivslangd for kvinnor och mén i Sverige ar 2020. Forvantad me-
dellivslangd ar 2020 var 84,3 ar for kvinnor och 80,6 ar for man [8]. De ater-
staende levnadsaren skrivs darefter ned utifran skattad livskvalitet for varje
aldersgrupp och kon.

Genomsnittlig skattad livskvalitet for personer 65 ar och dldre (som drab-
bats av en fraktur till foljd av fallolycka) dagen fore skada under aren 2011
2017 anvands som skattad livskvalitet for avlidna till foljd av fallolycka, se
tabell 36. Detta motsvarar hur personerna skattade sin livskvalitet innan fal-
lolyckan, och det antas att de fortsatt skulle haft denna livskvalitet, korrige-
rad efter alder, om de inte rakat ut for fallolyckan.

Tabell 36: Skattad livskvalitet fore fallolycka for avlidna till foljd av fallo-
lycka
Per kdn och Aldersgrupp, genomsnitt for &r 2011-2017

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 0,83 0,83 0,83
70-74 0,80 0,82 0.81
75-79 0.76 0.80 0,78
80-84 0.71 0.74 0,72
85-89 0,63 0,69 0,66
90-94 0,58 0,65 0,61
95+ 0,46 0,59 0,53
Genomsnitt 0,68 0,73 0,71

Kalla: Frakturregistret

Antalet forlorade QALY :s berdknas genom att skatta livskvalitet for reste-
rande livstid for varje alder da personer avlider, genom att skriva ner antalet
aterstadende levnadsar med skattad livskvalitet for varje aldersgrupp. Antalet
forlorade QALY::s for avlidna till foljd av fallolycka redovisas i tabell 37 ne-
dan. For personer som avlidit efter forvéntad medellivsldngd blir férlorade
QALY:s noll.
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Tabell 37: Antal forlorade QALY:s for avlidna till foljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och dldersgrupp, odiskonterat

Alder Kvinnor Man Totalt
65-69 249 509 757
70-74 514 502 1016
75-79 525 435 961
80-84 239 16 256
85-89 - - -
90-94 - - -
95+ - - -
Totalt 1527 1462 2990

Enligt rekommendation fran TLV ska halsoeffekter diskonteras [5]. Vanligt-
vis anvands tre procent som diskonteringsranta, men for att visa pa olika sce-
narier anvands aven fem procent. Diskonterade QALY s per kén och alders-
grupp gar att utlasa i tabell 38 nedan.

Tabell 38: Antal forlorade QALY:s for avlidna med 3 och 5 procent diskon-
tering

Per kén och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Mén Totalt

3% 5% 3% 5% 3% 5%
65-69 150 108 341 264 492 372
70-74 361 287 389 329 750 617
75-79 419 361 386 357 804 718
80-84 219 207 16 16 235 223
85-89 0 0 0 0 0 0
90-94 0 0 0 0 0 0
95+ 0 0 0 0 0 0
Totalt 1149 964 1132 966 2281 1930

Den indirekta kostnaden av forlorade QALY:s berdknas genom att multipli-
cera antalet forlorade QALY:s med olika betalningsviljor per vunnet QALY.
Se Forklaring av indirekta kostnader for vidare beskrivning av detta. For
dessa berakningar anvénds 100 000 kr, 500 000 kr och 1 000 000 kr per vun-
net QALY for att visa pa olika scenarier.

Totala kostnader varierar stort dver olika betalningsviljor per QALY och
diskonteringsrantor, mellan 193 miljoner kronor till 3 miljarder kronor ar
2020.

Tabell 39: Kostnad av total QALY-forlust vid olika betalningsviljor och dis-
konteringsréntor (Mkr)

Varde per Forlorade QALYs Forlorade QALYs Forlorade QALYs
QALY (0 %) (3 %) (5 %)

100 000 kr 299 228 193

500 000 kr 1495 1141 965

1 000 000 kr 2 990 2 281 1930
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Summering kosthader avlidna fill féljd av fallolycka

En summering av direkta och indirekta kostnader for personer som avlider
till foljd av fallolyckor gar att utlasa i tabell 40. Totalt uppskattas direkta
kostnader till 207,6 miljoner kronor ar 2020, och totala kostnader inklusive
indirekta kostnader till 1,3 miljarder kronor ar 2020. Genomsnittligen resulte-
rar detta i cirka 106 000 kr i direkta kostnader, 530 000 kr i indirekta kostna-
der och totalt 627 000 kr per dodsfall till foljd av fallolyckor ar 2020.

Tabell 40: Summering av kostnader for dédsfall till foljd av fallolyckor

Ar 2020
Kostnadstyp Kostnad
Slutenvérd 193 125 945 kr
Obduktioner 2 633 400 kr
Transport (ambulans) 11819 500 kr
Totala direkta kostnader dédsfall 207 578 845 kr
Indirekta kostnader* 1 140 589 281 kr
Totala kostnader inkl. indirekta kostnader 1348 168 126 kr

* Enligt betalningsvilja 500 000 kr per vunnet QALY och 3 % diskonteringsrdnta.
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Bilaga 2 - Fallpreventiva atgdrder
och dess effekt pd fall

Inledning

Syftet med rapporten &r att genomfora hélsoekonomiska berakningar for fall-
preventiva atgarder, som ligger inom halso- och sjukvarden och socialtjans-
tens omrade, och som syftar till att minska risken for fallolycka. For att moj-
liggora halsoekonomiska berakningar av kostnadseffektivitet maste darfor
fallpreventiva atgarder med evidensbaserad effekt pa fall identifieras, for att
kunna besvara fragestéllningen:

« Vilka fallpreventiva atgarder for aldre har evidensbaserad effekt pa fall?

Effektmatten anvands darefter i kostnadseffektivitetsanalysen for att besvara
den slutliga fragestallningen:

« Ar de fallpreventiva atgarderna med evidenshaserad effekt kostnadseffek-
tiva for halso- och sjukvarden och socialtjansten?

Metod

Systematiska oversikter anvands for att identifiera fallpreventiva atgéarder
och dess evidensbaserade effekter pa aldres fallrisk. Under ar 2021 publicera-
des bland annat WHO:s rapport Step Safely- Strategies for preventing and
managing falls across the life-course [9] och en 6versikt fran SBU: Fysisk
traning for att minska risken for fall hos aldre [10]. Bada dessa bygger pa ti-
digare systematiska oversikter fran Cochrane Database, bland annat Exercise
for preventing falls in older people living in the community [11] och Inter-
ventions for preventing falls in older people living in the community [12].
Awven systematiska oversikter for fallprevention for personer som bor i olika
vard- eller boendeformer anvands [13], samt systematiska versikter géllande
multifaktoriella och multipla atgarder [14].

Utifran denna litteratur sammanstélls fallpreventiva atgéarder och dess ef-
fekt pa fallrisk for hemmaboende aldre och aldre i sarskilt boende nedan.
Dessa anvands darefter i den halsoekonomiska modellen for att berdkna dess
kostnadseffektivitet i en svensk kontext.

Sammanstallningen &r ett urval av fallpreventiva atgarder med utgangs-
punkt i WHO:s klassificering av atgarder, och bor ej tolkas som en komplett
sammanstallning av alla de fallpreventiva atgarder som rekommenderas eller
utfors for dldre personer. Nagon vardering av vilka fallpreventiva atgéarder
som bor prioriteras framfor andra ingar inte i denna analys. Det finns dven
vissa atgarder i WHO:s sammanstéllning som exkluderas, da de bedéms
ligga utanfor halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamhetsomrade.
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Forklaring av inspirationsrutor

| detta kapitel presenteras “Inspirationsrutor”, som representerar posi-
tiva exempel relaterade till vissa atgarder. Det bor noteras att dessa inte
nodvéndigtvis ar relaterade till den vetenskapliga evidensen som pre-
senteras for atgarderna, och bor darmed inte tolkas som atgarder att in-
fora for att uppna den effekt som sammanstalls i kapitlet.

WHO:s klassificering av atgérder

Starkt rekommenderat: Atgirder som klassificeras som “utmirkta”.
Dessa atgarder har starkt stod i den vetenskapliga evidensen och stor effekt
pa fallfrekvens.

Rekommenderat: Atgirder som klassificeras som “bra”. Dessa atgirder
har stdd i den vetenskapliga evidensen och en signifikant effekt pa fallfre-
kvens.

Lovande: Atgirder som klassificeras som “tillfredstillande”. Dessa tgir-
der har ett visst stod i den vetenskapliga evidensen och tveksam effekt pa
fallfrekvens.

Klokt: Dessa atgarder har ett svagt stod i den vetenskapliga evidensen,
men rekommenderas trots detta. Bristen pa vetenskapligt stod beror inte
sallan pa att det saknas incitament att utfora studier med hog tillforlitlighet
for vissa atgarder eller vissa populationer. Detta betyder inte att de inte har
effekt pa valmaende och fallrisk och borde inte uteslutas fran det fallfore-
byggande arbetet.

Fallpreventiva atgdrder for att

forebygga fall for hemmaboende aldre

WHO (2021) har angivit foljande rekommendationer for fallforebyggande at-
garder for hemmaboende aldre:

Starkt rekommenderat

— Fysisk traning

— Omgivningsanpassning

Rekommenderat

— Utsattning eller minskning av psykofarmaka
Lovande

— Multifaktoriella interventioner

— Multipla interventioner

— Tillskott av D-vitamin for personer med D-vitaminbrist
— Inséttning av pacemaker

— Ogonoperation for gra starr

Klokt

— Information och utbildning om fall och riskfaktorer
— Trygghetslarm

— Lampliga skor
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Fysisk traning

Fysisk aktivitet har stor fallforebyggande effekt, aven for de personer som
aldrig tidigare varit fysiskt aktiva. En kombination av flera olika former av
traning rekommenderas for att minska fallrisken. Exempel pa traningsformer
kan vara:

« Tai Chi

» Dans

+ Balanstraning

« Gangtraning

+ Grupptraning

* Individuell tréning
« Styrketréning

* Funktionell traning

Overgripande sé& kan fysisk traning minska fallfrekvensen med 23 % och an-
tal personer som faller med 15 % enligt vetenskaplig evidens [10]. Gang-,
balans- och funktionell tréning verkar vara de viktigaste komponenterna i
den fysiska traningen, enbart styrketraning minskar inte fallfrekvensen [10,
11, 15]. Studier har visat att kanda riskfaktorer sdsom alder, tidigare fall eller
pa vilket satt traningen utfors (individuellt eller i grupp) formodligen spelar
liten eller ingen roll for effekten av traning. Daremot visar studier en hogre
effekt av trdning som instrueras av legitimerad personal (oftast fysioterapeut)
an av icke-legitimerad personal, d&ven om traning var effektiv for att minska
fallfrekvensen i bada fallen [10].
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Inspirationsruta: Traning for dldre

Det finns olika traningsformer tillgédngliga for &ldre i Sverige. Det
finns en hel del som &ldre kan gora sjélva, exempelvis har Socialstyrel-
sen tagit fram broschyren Balansera Mera som innehaller tips pa
enkla évningar som starker musklerna och forbattrar balansen. Bro-
schyren och kompletterande filmer finns att tillga pa Socialstyrelsens
hemsida.

Sékra Steg ar en forskningsstudie som utvarderar digitala program for
att minska fallolyckor bland aldre personer. Vid Umea Universitet har
forskare utvecklat informationsfilmer om fallprevention och en app for
mobiltelefoner och surfplattor som ska ge ett stod till traning for &ldre.
| appen skapar man sjalv sitt traningsprogram bestaende av tio 6v-
ningar for balans och benstyrka. Ovningarna instrueras i korta videofil-
mer och man véljer sjalv de dvningar som passar ens formaga. Studien
pagar fortfarande men en begransad version av appen Sékra Steg finns
att ladda ner for den som vill testa Gvningarna.

Det finns &ven olika foreningar (till exempel pensiondrsféreningar eller
idrottsforeningar) som erbjuder fallpreventiv traning for aldre.

Det finns &ven stod for legitimerad personal vid framtagande av tra-
ningsprogram for &ldre, exempelvis The HIFE Program och Otago
Tréaningsprogram.

The HIFE Program é&r ett hogintensivt och funktionellt traningspro-
gram med syfte att forbattra benmuskelstyrka, balans och gang- och
forflyttningsforméaga. Ovningsbanken innehaller 39 6vningar indelade i
fem olika kategorier, samt en védgledning for val av vilka 6évningskate-
gorier som fysioterapeuten i huvudsak bor inrikta traningen pa.

Otago ér ett hembaserat, individuellt anpassat balans- och styrketréa-
ningsprogram specifikt utvecklat for att forebygga fall. Programmet
bestar av benstyrke- och balansévningar med stegrande svarighetsgrad.
En manual har utarbetats for vardpersonal som ger praktiskt anvandbar
information till exempelvis fysioterapeuter for att kunna forskriva pro-
grammet.

Kalla: Balansera mera [16, 17], S&kra steg [18], The HIFE Program [19], Otago [20]

Omgivnhingsanpassning

Omgivningsanpassning ar en fallpreventiv atgard dar man ser over riskfak-
torer for fall i och utanfér hemmet, utfor atgarder, forskriver hjalpmedel eller
foreslar bostadsanpassningsatgarder for att minska eller eliminera dessa risk-
faktorer. Det kan dven innebdra att man informerar och instruerar personen
vad hen bor tanka pa eller forandra i sitt beteende for att minska fallrisken.
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Omgivningsanpassning kan minska antalet fall med 19 % och antalet perso-
ner som faller med 12 % enligt vetenskaplig evidens, och studier visar en
hogre effekt av omgivningsanpassning (-31 % fallfrekvens, -21 % personer
som faller) om atgarden utfors av legitimerad arbetsterapeut [9, 12, 15]. |
kostnadseffektivitetsanalysen kommer den hogre effekten av omgivningsan-
passning utford av arbetsterapeut att anvandas, da detta anses vara det opti-
mala utférandet for att minska fallrisk enligt vetenskaplig evidens.

Inspirationsruta: Falu kommun-Fallforebyggande
hembesok med teambaserad kartlaggning av
medborgarens behov

| Falu kommun startades ar 2018 ett utvecklingsarbete och en under-
sokning av metoden fallférebyggande hembesok med teambaserad in-
tervju. Arbetsgruppen bestod av fysioterapeut, arbetsterapeut, distrikts-
skaterska, dietist och bistandshandlaggare. Arbetsgruppen diskuterade
riskfaktorer for fall och sammanstallde intervjufragor utifran de olika
professionerna. Intervjufragorna kunde sedan anvandas vid hembesok
av arbetsterapeut ensam, vilket gjorde att information och atgarder till
personerna vid hembestken omfattade flera professioners kompetens.

Hembesoken initierades med brevutskick at personer i ordinart boende
som var 80 ar eller aldre, darefter bokades hembesdk in per telefon.
Cirka 75 % av de kontaktade personerna svarade ja till ett fallforebyg-
gande hembesok. En framgangsfaktor som identifierades i projektet
var att inkludera ett fotografi pa personen som utférde hembesoket i
brevet, samt att folja upp med ett motiverande telefonsamtal.

Projektet utvidgades senare till att &ven omfatta projektmaterial med
enklare fallforebyggande traningsprogram fran Socialstyrelsen, samt
att hembesok initierades till personer som ansokte om trygghetslarm.
Anstkan om trygghetslarm kan ofta vara den forsta kontakten en aldre
person har med socialtjansten, vilket gor dessa personer till en bra mal-
grupp for att fanga upp personer med fallrisk tidigt. Ett ar efter att
denna forandring initierats kunde man konstatera att av personerna
som fatt trygghetslarm och ett kompletterande fallférebyggande hem-
besok sa var det farre som avled och farre som hade behov av fler bi-
standsinsatser, jamfort med personerna som endast fatt trygghetslarm.

Kalla: Falu kommun [21]

Lakemedelsgenomgdng och utséttning av
psykofarmaka

Man har i forskningsstudier identifierat ett antal typer av lakemedel som kan
oka risken for fall, sa kallade FRIDs (Fall-Risk Inducing Drugs) — huvudsak-

ligen inom grupperna hjart-karllakemedel, psykofarmaka och vissa andra la-
kemedel med centralnervisa effekter [22-24].
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Med dem som utgangspunkt har man sedan provat om utsattning av olika
typer av FRIDs kan paverka forekomsten av eller risken for fall. Nagra stu-
dier har rapporterat att successiv utsattning av psykofarmaka kan minska f6-
rekomsten av fall, men resultaten &r blandade och flera studier har inte kun-
nat visa ett sddant samband [12, 25]. Detsamma galler effekterna av
lakemedelsgenomgangar, liksom interventioner med specifikt syfte att redu-
cera anvandningen av FRIDs [12, 13, 26, 27].

De studier som hittills gjorts av sambandet mellan lakemedel och fall vari-
erar dock i omfattning och design, liksom deras resultat, varfor det idag inte
rader konsensus kring vilka lakemedel som kan klassas som FRIDs. For att
rada bot pa detta har man, pa ett europeiskt initiativ, utvecklat verktyget
STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults
with high fall risk), dér en panel av experter, med utgangspunkt fran aktuella
vetenskapliga underlag och europeiska riktlinjer, har enats om vilka lakeme-
del som kan klassas som FRIDs [28]. Instrumentet &r dock nytt och har &n sa
l&nge inte provats i interventionsstudier.

Eftersom det inte finns nagra tydliga resultat vad galler effekten pa fall av
lakemedelsgenomgang eller utsattning av psykofarmaka inkluderas atgéarden
inte i kostnadseffektivitetsanalysen i denna rapport. | stéllet har en analys
gjorts av forekomsten av polyfarmaci och anvandningen av ldkemedel som
omfattas av tva olika fallriskbedomningsinstrument — DFRI och STOPPFall:
dels dess omfattning dver tid i sarskilt boende och i ordinart boende, dels hur
den forandras fore och efter en fallriskbedémning. Analysen aterfinns i bi-
laga 4.

Multifaktoriella och multipla &tgdarder

Multifaktoriella atgarder bestar av en individanpassad sammansattning av
olika atgarder, beroende pa personens riskfaktorer. Atgéarderna kan besta av
en eller flera olika interventioner, vanligast enligt den vetenskapliga eviden-
sen ar kombinationer av fysisk traning, omgivningsanpassning och lakeme-
delsgenomgang.

Multipla atgarder kan besta av olika kombinationer av interventioner, van-
ligast enligt den vetenskapliga evidensen ar fysisk traning i kombination med
exempelvis utbildning eller omgivningsanpassning.

Enligt SBU (2014) sa kan multifaktoriella atgarder minska fallfrekvensen
med cirka 24 procent for hemmaboende &ldre, och fysisk traning &r en viktig
komponent for att uppna denna effekt [15]. Enligt en systematisk dversikt dar
man specifikt utvarderat den vetenskapliga evidensen for multifaktoriella och
multipla atgarder for aldre uppvisas liknande resultat, men med lag till val-
digt 1ag tillforlitlighet [14]. Att tillforlitligheten &r sa 1ag behdver inte betyda
att dessa atgarder inte har effekt pa fall, utan kan till stor del bero pa att stu-
dier bestar av manga olika kombinationer av atgarder som gor det svart att
jamfora dess resultat.

Eftersom myndigheten inte har nagon information om vilka kombinationer
av atgarder som ligger till grund for effektmatten kommer multifaktoriella
och multipla atgarder ej inkluderas i kostnadseffektivitetsanalysen for hem-
maboende éldre. Vilka atgarder som inkluderas i en persons multifaktoriella
atgard ar ocksa baserat pa vilka specifika riskfaktorer personen i fraga har.
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Kombinationen av fysisk trdning och omgivningsanpassning &r vanlig i
multifaktoriella atgarder enligt den vetenskapliga evidensen. Om dessa atgar-
der ar kostnadseffektiva som enskilda atgarder kan kombinationen av dem
sannolikt ocksa vara det for personer med behov av flera atgarder.

D-vitamin, insattning av pacemaker och operation
for grd starr

Tillskott av D-vitamin till &ldre generellt har inte nagon evidensbaserad ef-
fekt pa fall, daremot har man kunnat se en effekt i de studier dar man endast
inkluderat &ldre med D-vitaminbrist [12, 15]. Tillskott av D-vitamin kan dar-
for vara effektivt for vissa &ldre med D-vitaminbrist [3].

Insattning av pacemaker for personer med hyperkanslig sinusknuta kan
minska risken for fall med 27 % och 6gonoperation vid gra starr (forsta 6gat)
kan minska fallfrekvens med 34 % [12, 15].

Dessa tre atgarder for hemmaboende &ldre ar endast rekommenderade for
specifika malgrupper med vissa tillstand, vilka myndigheten inte har mojlig-
het att identifiera. Darfor kommer dessa atgarder inte inkluderas i kostnadsef-
fektivitetsanalysen for hemmaboende &ldre.

Information och utbildning

Information och utbildning &r en viktig del i allt fallpreventivt arbete, inte
minst for att 6ka aldres motivation att utfora de fallpreventiva atgarder som
de blir rekommenderade. Enkla instruktioner som exempelvis Balansera
Mera kan skapa en grundldggande forstaelse for riskfaktorer i levnadsvanor
och i hemmet for hemmaboende aldre.

Inspirationsruta: Tips for att forhindra fallolyckor

Socialstyrelsen har tagit fram en broschyr till dldre personer med tips
och rad om mat, motion och medicin. Broschyren innehaller informat-
ion om hur dldre kan férbygga sin risk att falla genom att ata klokt,
motionera och halla koll pa sina mediciner, samt check-listor med
punkter som &r bra att tanka pa.

Broschyren Tips for att forhindra fall och tillhérande filmer finns
tillganglig pa Socialstyrelsens hemsida.

Kalla: Socialstyrelsen [17, 29]

Information och uthildning till personal kan ocksa vara en grundlaggande
forutsattning for allt fallpreventivt arbete. Genom 6kad kunskap om fallrisk-
faktorer kan exempelvis hemtjénstpersonal ha stérre moéjligheter att identifi-
era risker hos aldre som de kommer i kontakt med, och pa sa satt inleda ett
fallpreventivt arbete som kan forhindra fallskador. Okad kunskap om effekter
av fallprevention kan ocksa vara ett stod for personalen nar de ska assistera
personer med atgarder, speciellt i de verksamheter dar man ofta arbetar under
tidspress. Se Inspirationsruta: Socialstyrelsens webbutbildningar Ett fall for
teamet och Ett fallpreventivt arbetssatt pa sida 37 for mer information om
hur personal kan utbildas om fallprevention.
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Pa grund av avsaknaden av vetenskaplig evidens for utbildningsatgarder
for aldre och personal kommer atgarden inte inkluderas i kostnadseffektivi-
tetsanalysen.

Trygghetslarm

Auven for olika former av trygghetslarm saknas det vetenskaplig evidens av
dess effekt pa fall. Aldre kan ha behov av trygghetslarm av manga olika an-
ledningar, inte bara fallrisk. Ett larm kommer aldrig kunna forhindra att ett
fall sker, daremot kan det forhindra hur allvarliga konsekvenser ett fall
skapar. Att snabbt fa hjalp och adekvat behandling efter en fallolycka kan
gora skillnaden mellan en fallh&dndelse utan skador och en fallhdndelse som
leder till svara skador eller i varsta fall dod. Pa grund av avsaknaden av ve-
tenskaplig evidens for trygghetslarms effekter pa fallrisk kommer atgarden
inte inkluderas i kostnadseffektivitetsanalysen.

Lampliga skor

Vad galler lampliga skor sa har det endast gjorts ett fatal studier pa dess ef-
fekt pa fall. Man har inte kunnat se ndgon signifikant effekt av olika typer av
skor eller inneskor i dessa studier, daremot har man i enskilda studier kunnat
se att anvandning av broddar vid vintervaglag minskade fallfrekvensen med
58 % [15]. Det finns flera exempel i Sverige dar kommuner delat ut broddar
gratis till &ldre invanare [30], darfor kommer atgarden inkluderas i kostnads-
effektivitetsanalysen. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, eftersom
det vetenskapliga underlaget &r svagt.

Fallpreventiva atgdrder for att

forebygga fall for dldre i sarskilt boende

WHO (2021) har angivit foljande rekommendationer for fallforebyggande at-
gérder for aldre i dldreomsorgsboende:

« Starkt rekommenderat
— Multifaktoriella atgarder
» Rekommenderat
— D-vitamin
» Lovande
— Multipla interventioner
— Fysisk tréning
— Hoftskyddsbyxor
— Information och utbildning om fall och riskfaktorer
+ Klokt
— Overvakning av medicinska riskfaktorer som psykofarmaka
— Minskad anvandning av kemiska och fysiska begransningsatgarder
— Sékerstélla adekvat bemanning

Fallprevention for aldre i sérskilt boende &r ett omfattande och viktigt arbete,
da personer i sérskilt boende uppskattats falla cirka tre ganger oftare an 6v-
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riga aldre. Det finns dock en stor avsaknad av vetenskapliga studier pa effek-
ter av fallpreventiva atgarder for den har populationen. Dessa aldre ar ofta
multisjuka med komplexa behov till féljd av fysiska och kognitiva funktions-
nedsittningar. Detta gor dem till en svar “studiepopulation”, vilket dels pa-
verkar antalet studier som utfors och dels mojligheten att dra generella slut-
satser om effekter pa fallrisk utifran tvetydiga resultat. Dessa faktorer
paverkar mojligheterna att inkludera atgarder for aldre i sarskilt boende i rap-
portens kostnadseffektivitetsanalyser, och for de atgarder som inkluderas bor
resultaten tolkas med forsiktighet.

Multifaktoriella &tgdrder

WHO (2021) anger en stark rekommendation for multifaktoriella atgarder: en
individanpassad sammanséttning av olika atgarder beroende av personens
riskfaktorer [9]. Det finns en stor avsaknad av studier for enskilda atgarder
med vetenskaplig evidens for minskad fallfrekvens for aldre i séarskilt bo-
ende, och for multifaktoriella atgarder redovisas osékra effekter pa fallfre-
kvens och ingen eller liten skillnad pa fallrisk [13].

Bevisningen for denna atgard ar svag, vilket delvis kan bero pa att atgar-
den kan inkludera manga olika typer av interventioner for vilka effekten pa
fallfrekvens varierar. Det kan ocksa bero pa att studier har gjorts i olika vard-
eller boendeformer, dar resultaten inte alltid kan 6versittas fran en vard- eller
boendeform till en annan.

Det finns ett par tidigare studier som visat pa en signifikant minskning i
fallfrekvens av multifaktoriella atgarder, speciellt nar de inkluderar fysisk
traning, omgivningsanpassning och forskrivning av hjalpmedel [31-33]. En-
ligt en metaanalys sa kan kombinationen av dessa atgarder minska fallfre-
kvensen med 39 % och antalet personer som faller med 18 % for &ldre i care
facilities [33]. Care facilities kan inte direkt dversattas till sarskilt boende,
men i kostnadseffektivitetsanalysen sa kommer denna effekt anvandas for
aldre i sérskilt boende. Resultaten bor tolkas med forsiktighet delvis till foljd
av detta, och delvis till féljd av att den generella vetenskapliga evidensen for
multifaktoriella atgarder for dldre i sarskilt boende ar tvetydig.

D-vitamin

Tillskott av D-vitamin ar enligt WHO (2021) en rekommenderad atgard for
aldre i sarskilt boende, men en aktuell sammanstalining utférd av Livsme-
delsverket visar att det inte finns bel&gg for att rekommendera kosttillskott
med D-vitamin som en atgard for att forebygga fall [34]. Precis som for hem-
maboende &ldre sa kan tillskott av D-vitamin for personer i sérskilt boende
vara effektivt for vissa aldre med D-vitaminbrist och som séllan vistas utom-
hus [3]. Myndigheten har inte méjlighet att identifiera specifika personer
med sadana behov, atgarden kommer darfor inte inkluderas i kostnadseffekti-
vitetsanalysen for dldre i sarskilt boende.

Multipla &tgérder
Multipla atgarder kan besta av olika kombinationer av interventioner. Denna
atgard har samma innebord som multifaktoriella atgarder, men kraver inte in-
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dividuellt anpassade atgarder. Riskbedomning och individuellt anpassade at-
gérder bor prioriteras for aldre i sérskilt boende [35]. Darfér kommer mul-
tipla atgarder utan riskbedomning och individuell anpassning inte inkluderas
i kostnadseffektivitetsanalysen.

Fysisk traning

Det finns en brist pa studier av effekten av fysisk traning for aldre i sarskilt
boende, och for de studier som gjorts sa ar resultaten varierande. Det finns
enskilda studier som visar pa en signifikant minskning i fallfrekvens av fy-
sisk traning for aldre i sarskilt boende och aldre med demens [31, 36]. | dessa
studier lyfts progressiv styrke- och balanstraning som viktiga komponenter
for resultaten. Enligt en systematisk dversikt av interventioner for aldre i
vard- och omsorgsboenden och pa sjukhus sa ar den dvergripande effekten av
fysisk traning for aldre i vard- och omsorgsboenden daremot osaker [13].
Som tidigare namnt sa uppvisar enskilda fallpreventiva atgarder sallan en ef-
fekt pa fall i den vetenskapliga evidensen for dldre i sarskilt boende, medan
fysisk traning i kombination med andra atgérder har starkare evidens. Dar-
med kommer fysisk traning som enskild atgard ej inkluderas i kostnadseffek-
tivitetsanalysen for dldre i sarskilt boende. Istéllet inkluderas fysisk traning
som en del av multifaktoriella atgarder i analysen.

Inspirationsruta: Dutt’'n Go i Skellefted kommun

I Skellefted kommun har man tagit fram ett bingospel, Dutt’n Go, som
ar en gruppaktivitet som varvar animerade rorelser till musik och
bingospel. Det gar ut pa att rorelser som kan utforas sittande eller sta-
ende visas i 30 sekunder, darefter visas en bingosiffra och det &r dags
att dutta pa de fysiska bingobrickorna. Bingospelet ar till for att locka
till rérelsegladje och skapa en lustfylld traningsstund i gemenskap med
andra. Rorelserna i Dutt’n Go har valts ut for att 6ka styrka och balans
hos seniorer och darmed forebygga fall.

Ytterligare information och tillgang till bingospelet gar att hitta pa
Skellefted kommuns hemsida.

Kalla: Skellefte& kommun [37]

Hoftskyddsbyxor

Hoftskyddsbyxor ar en atgard som inte kan minska risken for fall, men
minska risken for fallrelaterade frakturer. Denna atgard bor anvandas med
forsiktighet, da felaktig anvandning istallet kan ¢ka fallrisken. Det rader brist
pa vetenskaplig evidens om hoftskyddsbyxor, men i vissa selektiva dldre pa-
tientgrupper med hog risk for fall i sarskilt boende kan hoftskyddsbyxor
skydda mot frakturer. Det &r viktigt att valja ratt hjalpmedel till ratt person
och sadana val bor alltid utfa ifran en individuell riskanalys [38]. Pa grund av
avsaknad av vetenskaplig evidens for atgardens effekt pa fall och svarigheter
i att identifiera en lamplig grundpopulation for atgarden sa kommer atgarden
inte inkluderas i kostnadseffektivitetsanalysen for dldre i sarskilt boende.
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Information och utbildning

Information och utbildning om fall och riskfaktorer anses, precis som for
hemmaboende aldre, som en klok atgard. Som enskild atgard har information
och utbildning ingen effekt pa fallrisk, men ar en nédvandig atgard i komple-
ment med andra atgarder for att motivera och majligtvis forstarka effekten av
fallpreventiva atgarder [9]. Las mer om denna atgard i avsnittet Fallpreven-
tiva atgarder for att forebygga fall for hemmaboende aldre.

For att forhindra fall i sérskilt boende ar det nédvandigt att omsorgsperso-
nalen har adekvat kunskap om vikten av fallpreventiva atgarder och méjliga
riskfaktorer for fall. Ett systematiskt teamarbete med en samlad kompetens
har &ven visat sig vara en viktig faktor for att forhindra fall i sarskilda boen-
den [39]. Socialstyrelsen har tagit fram flera webbutbildningar om fallpre-
ventiva arbetssatt som ska bidra till 6kad kunskap om fallprevention och upp-
muntra till ett teambaserat, systematiskt arbete for att forebygga fallolyckor.
Las mer om dessa i Inspirationsruta: Socialstyrelsens webbutbildningar Ett
fall for teamet och Ett fallpreventivt arbetssatt nedanfor.

Inspirationsruta: Socialstyrelsens webbutbildningar Ett fall
for teamet och Eit fallpreventivt arbetssatt

Ett fall for teamet ar en kostnadsfri webbutbildning om att forebygga
fallolyckor. Den riktar sig till personer som jobbar inom hélso- och
sjukvard och social omsorg. Utbildningen ska bidra till 6kad kunskap
om fallprevention och uppmuntra till ett teambaserat, systematiskt ar-
bete for att forebygga fallhdndelser och olyckor. Den innehaller vanligt
férekommande fallrisker hos olika grupper och fallférbyggande insat-
ser och atgarder. Den innehaller ocksa ett kunskapstest och erbjuder
majlighet att skriva ut ett kursbevis.

Ett fallpreventivt arbetssatt ar en kostnadsfri webbutbildning som kan
stddja verksamheterna i att implementera ett systematiskt teambaserat
arbetssatt om fallprevention. Fallolyckor gar att forebygga men forut-
sétter ett teambaserat arbetssétt. En samlad kompetens och ett systema-
tiskt arbetssatt 6kad forutsattningarna for ett framgangsrikt fallforebyg-
gande arbete.

Dessa tva webbutbildningar finns tillgangliga pa Socialstyrelsens hem-
sida och i Utbildningsportalen.

Kalla: Socialstyrelsen [40]

Overvakning av medicinska riskfaktorer

Overvakning av medicinska riskfaktorer som psykofarmaka och FRIDs &r
precis som fér hemmaboende &ldre en viktig atgard for att minska fallrisk,
som daremot saknar tydliga evidensbaserade resultat vad galler effekten pa
fall. Las mer om denna atgard under avsnitt Fallpreventiva atgarder for att
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forebygga fall for hemmaboende &ldre-Lakemedelsgenomgang och utsétt-
ning av psykofarmaka. En analys har gjorts av férekomsten av polyfarmaci
och anvéandningen av lakemedel som omfattas av tva olika fallriskbedom-
ningsinstrument — DFRI och STOPPFall: dels dess omfattning Over tid i sér-
skilt boende och i ordinért boende, dels hur den forandras fore och efter en
fallriskbedoémning. Analysen aterfinns i bilaga 4.

Minskning av begrdnsningsatgdrder

Minskning av anvandning av kemiska och fysiska begransningsatgarder kan
vara en viktig atgard, inte bara inom fallprevention. Tvangs- och begrans-
ningsatgarder ar inte tillatna i Sverige, men forekommer anda. Begransnings-
atgarder kan ses som kortsiktiga losningar for att minska en persons fallrisk,
men det gar att forebygga och undvika manga av de situationer som kan leda
till att de anvands [41, 42]. Det saknas vetenskaplig evidens av effekten pa
fall vid minskning av begransningsatgarder. Darfor kommer atgarden inte in-
kluderas i kostnadseffektivitetsanalyserna.

Sdkerstdlla adekvat bemanning

Att sékerstélla en adekvat bemanning for aldre i sérskilt boende kan vara en
av de absolut viktigaste fallpreventiva atgarderna for dessa dldre. Det ar ofta
omsorgspersonalen som identifierar fallrisker, motiverar dem till att utféra
aktiviteter och assisterar dem vid exempelvis traning, forflyttning, toalettbe-
sok, av- och pakladnad och andra vardagliga aktiviteter som kan leda till fall
for dldre med fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar. Oppen statistik
fran Senior Alert visar att nagra av de vanligaste utforda fallpreventiva atgar-
derna i sarskilt boende &r Assistans vid personlig vard, Stod vid personlig
vard och Assistans vid forflyttning. Att dessa atgarder kan utforas i lugn och
ro for samtliga brukare under alla tider pa dygnet kan vara en vasentlig del i
att minska antalet fall pa sarskilda boenden. Tyvarr saknas det vetenskaplig
evidens av atgardens effekt pa fall, vilket gor att den exkluderas fran kost-
nadseffektivitetsanalysen for &ldre i sarskilt boende.

Om nutrition och fallrisk

Rekommendationer rérande nutritionsatgarder saknas i WHO:s (2021) re-
kommendationer for fallprevention for aldre, men &r troligen en viktig del i
det fallforbyggande arbetet. Det finns endast ett fatal publikationer som un-
dersokt ett direkt samband mellan nutritionsfaktorer och risken for fall, och
det gar darmed inte att dra nagra generella slutsatser avseende dess effekt pa
fallrisk [34]. Fallpreventiva atgarder rérande nutrition kommer darmed inte
inkluderas i kostnadseffektivitetsanalysen for hemmaboende &ldre eller aldre
i sérskilt boende.

Aven om det ar svart att hitta den direkta kopplingen mellan fall och ett
felaktigt naringsintag sa finns evidens som stoder vardet av att forebygga un-
dernaring som paverkar bland annat muskelfunktion och darmed fall. WHO
(2021) lyfter fram en forsdmring av personens inneboende kapacitet som en
riskfaktor for fall. Vidare skriver man att genom ett forbattrat naringsintag
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kan den aldres inneboende formaga forbattras och risken for undernaring och
skorhet forebyggas [9].

Vilka mekanismer kan ligga bakom ett samband
mellan matvanor och risken att falla?

Goda matvanor kan tillsammans med bland annat fysisk aktivitet bidra till en
halsosam livsstil langt upp i dldrarna, men med 6kad alder 6kar risken for
sjukdom. Funktioner i muskler, skelett och nervsystem foérsamras med 6kad
alder, och aven mun- och tandhalsa kan paverkas. Allt detta paverkar for-
magan att ata, dartill kommer ett okat behov av protein och D-vitamin [34,
43, 44].

Vilka ndringsdmnen kan ha storst betydelse for
aldres risk att falla?

Matvanor som técker energibehovet och behovet av framfor allt proteinintag
behovs for att bibehalla en god muskelfunktion. Det finns god anledning att
tro att detta i forlangningen minskar fall trots fa studier med fall som direkt
utfallsmatt. Aven D-vitamin ger forutsittningar for att bibehalla muskel-
funktion i hogre alder, men det saknas belagg for att rekommendera kosttill-
skott med D-vitamin som en atgard for att forebygga fall [34].

Hur kan vatskeintaget paverka risken for fall2

For lite vétska kan leda till uttorkning som kan bidra till minskad aptit, vilket
i sin tur gor det svarare att ata tillrackligt med mat for att tillgodose narings-
behovet. Att dricka for lite kan ocksa leda till yrsel, som paverkar fallrisken
[34, 43].
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Bilaga 3 — Parametrar
halsoekonomiska berdkningar

Inledning

For att gora berakningar av kostnadseffektivitet av fallpreventiva atgarder
maste effekterna av dessa atgarder identifieras och beraknas. Dessa inklude-
rar bade halsorelaterade effekter och kostnadskonsekvenser. Férhoppningen
med fallpreventiva atgarder &r att minska mangden fall, och i forlangningen
méngden fallskador och konsekvenserna som fallskador medfor.

Dessa berakningar gors med hjalp av Markovmodeller. Markovmodeller ar
uppbyggda kring dmsesidigt uteslutande tillstand (se figur 1 och 2). Varje
tillstand ar forknippat med en viss kostnad och ett visst halsostadie. Mo-
dellerna innehaller alltid ett initialt tillstand, exempelvis en frisk population,
och ett slutligt tillstand, vanligtvis dod. Pilarna i figuren representerar ver-
gangsannolikheter, det vill séga risker, for forflyttningar mellan de olika hal-
sotillstinden. Dessa risker kan i Markovmodeller tillatas variera over tid, ex-
empelvis oka med aldern pa personerna. Markovmodellen ar anvandbar for
analys av beslutsproblem som avser lang tid, till exempel forebyggande in-
satser med langsiktiga konsekvenser, och ar darfor den vanligaste skattnings-
modellen.

Konceptuella modeller

| figurerna nedan illustreras de tva modellerna som anvands for att uppskatta
kostnadseffektiviteten av fallférebyggande atgarder. Figur 1 ar for en grund-
population som bor hemma och figur 2 ar fér en grundpopulation som bor i
sarskilt boende.

| figur 1, som illustrerar en grundpopulation av personer som bor hemma
och inte tidigare haft nagon svar fallskada, forflyttas en andel personer till
tillstanden svar fallskada”, ’dod till foljd av svar fallskada” eller ’dod till
foljd av annan orsak” utifrén statistik for dessa variabler fran ar 2019. De tva
forstnamnda tillstanden innebar en extra kostnad och det forsta tillstandet
aven en forsamrad livskvalitet. Mot bakgrund av att grundanalysen bestar av
en femarsperiod, forflyttas personer efterfoljande ar fran “svar fallskada” till
nagot av de tre tillstinden “tidigare minst en svér fallskada”, beroende pa om
deras boendeform foréndras i anslutning till fallet (se Definitioner i huvud-
rapport for mer information om férandring av boendeform). Fran dessa till-
stand forflyttas sedan en andel personer till en fallskada igen, dod till foljd av
svar fallskada eller dod till foljd av annan orsak.

Tidigare minst en svér fallskada” ér i figur 1 uppdelad i tre stadier pa
grund av att kommunala kostnader relaterade till fallskada kan 6ka om perso-
ner har ett 6kat omsorgsbehov till f6ljd av fallskada, samt for att dessa perso-
ner senare har en storre risk att falla igen. Registret for socialtjanstinsatser till
aldre och personer med funktionsnedsattning anvénds for att uppskatta hur
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manga som i anslutning till fallet (inom fyra manader efter fallskada) fortfa-
rande bor hemma utan hemtjéanst, hur manga som skrivits in i hemtjansten
och hur manga som skrivits in i sarskilt boende.

Figur 1: Konceptuell modell av population hemmaboende didre

O

Grundpopulation
Inget tidigare fall

o,

Tidigare minst en svar fallskada

|

I figur 2, som illustrerar en grundpopulation av personer i sérskilt boende
som inte tidigare haft ndgon svar fallskada, forflyttas en andel personer till
tillstdnden ”svar fallskada”, ddd till f61jd av svér fallskada™ eller ”ddd till
foljd av annan orsak” utifrén statistik for dessa variabler fran ar 2019. De tva
forstnamnda tillstanden innebar en extra kostnad och det forsta tillstandet
aven en forsamrad livskvalitet. Personer kan i grundanalysen forflyttas i mo-
dellen Gver en ettarsperiod. | kanslighetsanalyserna inkluderas langre tidspe-
rioder (fem 4r, tio ar och livstid). Om personen haft en svar fallskada forflytt-
tas den aret efter fallskadan till tillsténdet “tidigare minst en svér fallskada”.
Fran detta tillstand forflyttas sedan en andel personer till en fallskada igen,
daod till foljd av svar fallskada eller dod till foljd av annan orsak. For grund-
populationen som initialt bor i sérskilt boende uppskattas inga extra kostna-
der for boendet, eftersom samtliga personer har dessa kostnader.
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Figur 2: Konceptuell modell av population som bor i sarskilt boende

Grundpopulation O
Inget tidigare fall

Tidigare minst en svar fallskada

Bor hemma efter fallet >
N

Tidigare minst en svar fallskada
Hemtjénst efter fallet (™

N

Tidigare minst en svar fallskada
Sarskilt boende efter fallet:f’\‘:/w

| dessa Markovmodeller kan personer forflyttas mellan varije tillstand pa arlig
basis. Det innebar exempelvis att en 73-arig person som inte tidigare haft ett
fall kan forflyttas till “svér fallskada” under aret da personen blir 74 ar, for
att sedan forflyttas vidare till “tidigare minst en svar fallskada” aret darpa nir
personen blir 75 ar. Detta innebar att man inte kan forflyttas mellan stadier
med kortare tidsintervall. Detta innebdr att en person i modellen enbart kan
ha en svar fallskada per ar.

Grundpopulationer och
dvergdngssannolikneter

Hemmaboende

Grundpopulationen inkluderar alla man och kvinnor som ar 65 ar och éldre,
folkbokforda i Sverige i december ar 2018. Denna population har ingen hem-
tjanst, och har inte haft nagon fallskada de senaste fem aren. Denna grundpo-
pulation bestar av 876 159 kvinnor och 826 414 man, totalt 1 702 573 perso-
ner. | tabell 1 visas den grundpopulation som anvands i Markovmodellen for
hemmaboende &ldre.

Tabell 1: Grundpopulation féor hemmaboende personer
Ar 2019 per kén och &lder

Alder Man Kvinnor Totalt
65-69 258 415 263 700 522115
70-74 256 158 264 878 521 036
75-79 169 255 178 342 347 597
80-84 91320 103 549 194 869
85-89 39 574 48 778 88 352
90-94 10 402 14 615 25017
95+ 1290 2297 3 587
Totalt 826 414 876 159 1702573
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Andelen hemmaboende som far en forsta svar fallskada eller en forsta svar
fallskada pa vintervéglag ar 2019 presenteras i tabell 2 och 3. Har redovisas
ocksa vad som hander i anslutning till fallet gallande boendeform. Andelen
personer som inom fyra manader efter fallet fortsatt bor kvar hemma utan
hemtjénst, blir inskrivna i hemtjansten eller flyttar till sarskilt boende presen-
teras utifran alder och kon.

Tabell 2: Overgdngssannolikheter frdn hemmaboende till férsta svara fall-
skada och efterféljande boendeform

Ar 2019 per kén och &lder

Alder Bor kvar hemma Skrivs in i hemtjdansten "Flyl"tar e
sarskilt boende
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
65-69 0,004 0,005 0.000 0,001 0,0002 0,0002
70-74 0,005 0,006 0,001 0,002 0,0002 0,0002
75-79 0,006 0,008 0,003 0,005 0,0002 0,0002
80-84 0,009 0,011 0,006 0,012 0,0002 0,0002
85-89 0,013 0.014 0.012 0,021 0,0002 0,0002
90-94 0,015 0,020 0.017 0,036 0,0002 0,0002
95+ 0,014 0,031 0,026 0,032 0,0002 0,0002
Totalt 0,011 0,018 0,013 0,020 0,0002 0,0002

Tabell 3: Overgdngssannolikheter fran hemmaboende fill forsta svara fall-
skada (pa vintervaglag) och efterféljande boendeform

Ar 2019 per kén

Alder Bor kvar hemma Skrivs in i hemtjdansten "Flyt}‘ar in pa
sarskilt boende
Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor
65+ 0,0006 0,0006 0,0001 0,0002 0 0

| tabell 4-7 presenteras 6vergangssannolikheter for personer som tidigare
haft en svar fallskada eller svar fallskada pa vintervaglag. Anledning till att
man inte anvander samma dvergangssannolikheter som i tabell 2 och 3 &r for
att risken for fall ford&ndras om personen haft en tidigare fallskada. I tabell 4
(och 5) redovisas andelen personer som inom 4 manader efter svar fallskada
(pa vintervaglag) fortsatt bor kvar hemma, fortsatt har hemtjanst eller fortsatt
bor pa sérskilt boende utifran alder och kon. I tabell 6 (och 7) redovisas ande-
len personer som inom fyra manader efter svar fallskada (pa vintervaglag), ej
forsta, blir inskrivna i hemtjansten eller flyttar in pa sarskilt boende utifran
alder och kon.

Tabell 4: Overgdngssannolikheter fran svar fallskada for personer som haft
en tidigare svar fallskada och fortsatter att bo kvar i samma boendeform
Ar 2019 per kén och dldersgrupp

Fortsatt sarskilt boende

2 Bor kvar hemma efter ti- Fortsatt hemtjdnst
e digare fall fer tidigare fall efter
9 efter fidigare a tidigare fall
Madn Kvinnor Madn Kvinnor Madn Kvinnor
65-69 0,021 0,020 0,067 0,061 0,036 0,043
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Bor kvar hemma efter fi- Fortsatt hemtjainst Fortsatt sarskilt boende

Alder digare fall efter fidigare fall tidi ::: -

70-74 0,021 0,020 0,067 0,061 0,036 0,043
75-79 0,021 0,022 0,070 0,070 0,036 0,043
80-84 0,021 0,025 0,071 0,076 0,036 0,043
85-89 0,021 0,029 0074 0,088 0,036 0,044
90-94 0,021 0,031 0,073 0,092 0,036 0,046
95+ 0,021 0,031 0,073 0,108 0,036 0,038
Totalt 0,021 0,027 0,071 0,086 0,036 0,041

Tabell 5: Overgdngssannolikheter fran svar fallskada pa vintervéglag for
personer som haft en tidigare svar fallskada och fortsatter att bo kvar i
samma boendeform

Ar 2019 per kén

Fortsatt sarskilt boende

2 Bor kvar hemma efter ti- Fortsatt hemtjcnst
i digare fall fter tidi fall i
9 S RO, tidigare fall
Madn Kvinnor Madn Kvinnor Mdadn Kvinnor
65+ 0,0009 0,0009 0,0004 0,0004 0 0

Tabell 6: Overgdngssannolikheter fran fallskada fér personer som haft en
tidigare fallskada och byter boendeform efter fallskada

Ar 2019 per kén och dldersgrupp

. Skrivs in i hemtjdansten Flyttar in pa sarskilt boende Flyttar in pa sarskilt
Alder fran att ha varit hem- fran att ha varit hemmabo- boende fran att ha
maboende ende haft hemtjdnst
Madn Kvinnor Mdn Kvinnor Mdan Kvinnor
65-69 0,013 0,011 0,001 0,001 0,007 0,008
70-74 0,013 0,011 0,001 0,001 0,007 0,008
75-79 0,013 0,013 0,001 0,001 0,007 0,008
80-84 0,013 0,026 0,001 0,001 0,007 0,008
85-89 0,013 0,036 0,001 0,001 0,007 0,008
90-94 0,013 0,049 0,001 0,001 0,007 0,008
95+ 0,013 0,049 0,001 0,001 0,007 0,008
Totalt 0,013 0,033 0,001 0,001 0,007 0,008

Tabell 7: Overgdngssannolikheter fran fallskada pa vintervaglag for per-
soner som haft en tidigare fallskada och byter boendeform efter fallskada

Ar 2019 per kén

46

Skrivs in i hemtjdansten

Flyttar in pa sdrskilt boende

Flyttar in pa sdrskilt

Alder fran att ha varit hem- fran att ha varit hemmabo- boende fran att ha
maboende ende haft hemtjdnst
Madn Kvinnor Mdn Kvinnor Mdadn Kvinnor
65+ 0,0005 0,0005 0 0 0 0

I tabell 8 (och 9) redovisas 6vergangssannolikheter fran olika boendeformer
for personer med eller utan tidigare svar fallskada (pa vintervaglag), till dod.
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Denna tabell innehaller uppgifter om andelen avlidna av annan orsak an svar
fallskada.

Tabell 8: Overgdngssannolikheter for personer som avlider till foljd av an-
nan orsak an svar fallskada, utifran olika boendeformer

Ar 2019 per kén och dldersgrupp

Inget tidigare Tidigare fall, bor  Tidigare fall, inskri-  Tidigare fall, bor pa

Al fall hemma ven i hemtjdnst sdrskilt boende
Madan  Kvinnor Madn Kvinnor Mdn Kvinnor Madn Kvinnor

65-69 0,009 0,006 0,024 0,017 0,117 0,091 0,206 0.122

70-74 0,014 0,009 0,029 0,023 0,117 0,091 0.213 0.212

75-79 0,022 0,013 0,043 0,027 0,134 0,097 0,254 0,208
80-84 0,037 0,021 0,066 0,033 0,177 0,110 0,309 0,248
85-89 0,061 0,036 0,112 0,055 0,219 0,126 0,377 0,260

920-94 0,106 0,064 0,152 0,091 0,297 0,162 0,428 0,314
95+ 0,146 0,109 0,210 0,175 0,342 0,228 0,509 0,387
Totalt 0,078 0,054 0,120 0,088 0,234 0,153 0,371 0,283

Tabell 9: Overgdngssannolikheter fér personer som avlider till foljd av an-
nan orsak an svar fallskada pa vintervdglag, utifran olika boendeformer

Ar 2019 per kén och &ldersgrupp

Inget tidigare Tidigare fall, bor  Tidigare fall, inskri-  Tidigare fall, bor pa

A fall hemma ven i hemtjdnst sdrskilt boende
Man  Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Mdn Kvinnor

65-69 0,009 0,006 0,024 0,017 0,117 0,091 0,206 0.122
70-74 0,014 0,009 0,029 0,023 0,117 0,091 0.213 0.212
75-79 0,022 0,013 0,043 0,027 0,134 0,097 0,254 0,208
80-84 0,037 0,021 0,066 0,033 0,177 0,110 0,309 0,248
85-89 0,061 0,036 0,112 0,055 0,219 0,126 0,377 0,260
90-94 0,106 0,064 0,152 0,091 0,297 0,162 0,428 0.314
95+ 0,146 0,109 0,210 0,175 0,342 0,228 0,509 0,387
Totalt 0,078 0,054 0,119 0,088 0,234 0,153 0,371 0,283

I tabell 10 (och 11) redovisas 6vergangssannolikheter fran olika boendefor-
mer for personer med eller utan tidigare svar fallskada (pa vintervaglag), till
dod. Denna tabell innehaller uppgifter om andelen avlidna till foljd av svar

fallskada (pa vintervaglag).

Tabell 10: Overgdangssannolikheter fér personer som avlider fill foljd av
svar fallskada, utifran olika boendeformer

Ar 2019 per kén

Tidigare fall, bor  Tidigare fall, inskri-  Tidigare fall, bor pa

AEET e EIUE B hemma ven i hemtjdnst sarskilt boende

Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor Madn Kvinnor
65+ 0,0005 0,0003  0,0021 0,0014 0,0087 0,0048 0,0055 0,0055
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Tabell 11: Overgangssannolikheter fér personer som avlider till foljd av
svar fallskada pa vintervaglag, utifran olika boendeformer

Ar 2019 per kén

Tidigare fall, bor Tidigare fall, in- Tidigare fall, bor

Alder Inget tidigare fall skriven i hem- pa sarskilt bo-
hemma
tianst ende
Mén Kvinnor Mén Kvinnor  Mén Kvin- Mén Kvin-
nor nor
65+ 0,000002 0,000002 0,00003 0,00003 0 0 0 0

Overgangssannolikheter tillats variera 6ver tid i och med att personerna ald-
ras. Detta betyder exempelvis att en person som i forsta cykeln i modellen &r
65 ar har 6vergangssannolikheter till andra tillstdnd presenterade for 65-
aringar i tabell 2, 4 och 6, men nar personen i cykel 2 &r 66 ar sa forandras
overgangssannolikheterna till de presenterade for 66-aringar i samma tabel-
ler.

Sarskilt boende

Grundpopulationen inkluderar alla man och kvinnor som ar 65 ar och éldre i
den svenska befolkningen, med uppgift om sérskilt boende i december 2018.
Denna population har inte haft nagon fallskada de senaste fem aren. Grund-
population bestar av 35 739 kvinnor och 19 490 mén, totalt 55 229 personer.
I tabell 12 visas den grundpopulation som anvénds i Markovmodellen for
personer i sarskilt boende.

Tabell 12: Grundpopulation for personer i sarskilt boende
Ar 2019 per kén och dldersgrupp

Alder Mén Kvinnor Totalt
65-69 1302 963 2 265

70-74 2 473 2232 4705
75-79 3281 3936 7217

80-84 4016 6 329 10 345
85-89 4292 9 246 13 538
90-94 2 991 8 640 11 631
95+ 1135 4393 5528
Totalt 19 490 35739 55 229

Overgangsannolikheter for populationen som bor pé sarskilt boende present-
eras i tabell 13 nedan. Tabellen innehaller information om andelen personer
utan tidigare fallskada som far en svar fallskada under 2019, andelen som
haft en tidigare svar fallskada och faller igen under 2019, och andelarna som
avlider till foljd av svar fallskada eller annan orsak.

Tabell 13: Overgdngssannolikheter fér personer i sarskilt boende
Ar2019 per kén och &ldersgrupp

Alder Fallskada, Fallskada, Avlider till f6ljd Avlider till félid
inget tidigare fall tidigare fall av fallskada av annan orsak
Mdadn Kvinnor Mdn Kvinnor Mdan  Kvinnor Mdn Kvinnor

65-69 0,022 0,015 0,028 0,034 0,002 0 0,131 0.123

70-74 0,023 0,029 0,049 0,034 0,001 0 0,176 0.145
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q Fallskada, Fallskada, Avlider till foljd Avlider till foljd
Alder

inget tidigare fall tidigare fall av fallskada av annan orsak
75-79 0,023 0,028 0,040 0,041 0,003 0,003 0,240 0,172
80-84 0,026 0,038 0.040 0,043 0,004 0.003 0.294 0,207
85-89 0,027 0,038 0.044 0,043 0,007 0.005 0,337 0.254
90-94 0,28 0,038 0,034 0,044 0,009 0,006 0,396 0,312
95+ 0,019 0,034 0,025 0,039 0,014 0,008 0,485 0,384
Totalt 0,025 0,035 0,037 0,043 0,006 0,005 0,295 0,256

Sannolikheter for olika typer av kostnadskonsekvenser relaterade till dod till
foljd av fallskada for populationen som bor pa sarskilt boende presenteras i
tabell 14 nedan. Tabellen innehaller information om andelen personer som
vardas inom slutenvarden innan dodstillfallet, obduceras kliniskt efter
dodstillfallet och obduceras rattsmedicinskt efter dodstillfallet.

Tabell 14: Sannolikheter for kosthadskonsekvenser relaterade till dod fill
foljd av fallskada for personer i sarskilt boende

Ar 2019 per kén

Rattsmedicinsk ob-

q Slutenvard Klinisk obduktion X
Alder . sdstillfa . duktion
innan dodstillfalle efter dodstillfalle efter dédstillfélle
Mdn Kvinnor Mdadn Kvinnor Mdn Kvinnor
65+ 0,688 0,622 0,012 0,008 0,017 0,004

Fallférebyggande atgdrder
Effekter

I Markovmodellerna simuleras tre olika fallférebyggande atgarder for den
hemmaboende populationen, och en fallférebyggande atgard for populat-
ionen i sérskilt boende. I tabell 15 presenteras effekterna for de fallforebyg-
gande insatserna.

Tabell 15: Effekter av fallférebyggande atgdarder

Atgard Effekt fallrisk (KI)
Hemmaboende

Fysisk traning -15% (-11:-19)
Omgivningsanpassning -21 % (-9;-30)
Broddar -58 %* (-22; -78)
Sarskilt boende

Multifaktoriella &tgdrder -28 % (-4; -30)

Effekten presenteras som en procentuell minskning av antalet personer som faller (en eller fler gdnger un-
der ett ar).

*Effekten for broddar motsvarar minskning av antalet fall. Myndigheten antar att en minskning i antalet
fall resulterar i motsvarande minskning av antalet personer som faller.

KI = konfidensintervall

For fysisk traning sa antas alla i grundpopulationen erbjudas riskbedémning,
darefter antas 43 procent av hemmaboende aldre utan kommunala insatser
och 66 procent av hemmaboende aldre med hemtjanst erbjudas insats fysisk

traning. Dessa andelar ar baserade pa uppgifter om andel med risk for fall ef-
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ter utford riskbedomning ifran Senior Alert (genomsnitt ar 2016-2020), uti-
fran registrerade riskbedomningar for enheterna ”Vardcentral” och "Hem-
sjukvard”.

For atgarden omgivningsanpassning antas pa samma sétt 43 procent av
hemmaboende dldre utan kommunala insatser och 66 procent av hemambo-
ende aldre med hemtjanst erbjudas atgarden.

For broddar antas alla i grundpopulationen erbjudas atgard, baserat pa ex-
emplet fran Tyres6 kommun.

For aldre i sarskilt boende antas 79 % erbjudas atgard, baserat pa andel
med risk for fall vid utford riskbedémning (genomsnitt ar 2016-2020), uti-
fran registrerade riskbedomningar for enheten ”Vard och omsorg” (vilken re-
presenterar registreringar i sarskilt boende).

Dérefter korrigeras distributionen av effekterna dver grundpopulationerna
med hjalp av en skattad andel som tackar ja till atgard och en skattad andel
fullfoljer atgarden (se tabell 16). Andelen som tackar ja till atgard har ham-
tats fran tidigare liknande studier for alla hemmaboende &ldre. For aldre i sér-
skilt boende skattats andelen utifran andel utforda atgarder av antalet plane-
rade atgarder i Senior Alert. Andel som fullfoljer atgard har hamtats fran de
studier som ligger till grund for effektmatten for atgarderna, studier fran nar-
liggande lander har prioriterats (om sadana funnits) da populationen antas
likna den i vara modeller. | tabell 16 presenteras andel som tackar ja och an-
del som fullféljer for alla atgarder.

Tabell 16: Andel som antas tacka ja och andel som antas fullfélja atgérd

Atgard Andel som tackar ja Andel som fullféljer
Hemmaboende

Fysisk tré&ning 75 % 80 %
Omgivningsanpassning 75 % 100 %
Broddar 50 % 100 %
Sdrskilt boende

Multifaktoriella &tgdrder 70 % 21 %

Kalla: Dadgari (2016), El-Khoury (2015), Dangour (2011), Luukinen (2007), Cumming (1999), Lannin (2007),
Pighills (2011), Tyres& kommun, Senior Alert, Jensen (2002).

Kostnader for fallforebyggande &tgdarder

For att berakna kostnader for atgarderna har de studier med storst studiepo-
pulationer i de systematiska Oversikterna valts ut, for att identifiera vilket
specifikt utforande som legat till grund for de 6vergripande effektmatten. For
vissa atgarder ar det enskilda studier som ligger till grund for effektmatten,
och da har utférandet i dessa studier anvants for kostnadsberakningarna. In-
formation fran de intervjuer som utforts med kommunala rehab-team och
personal i sérskilda boenden anvénds ocksa for att skatta moment och tidsat-
gang for olika yrkesroller.

Utifran dessa underlag har atgarderna med evidensbaserad effekt kostnads-
berdknats pa det sétt som finns beskrivet nedan. Observera att detta &r exem-
pel pa utforande av dessa atgarder och inte nddvandigtvis det rekommende-
rade utforandet. Utférandet av atgarderna och kostnaderna for dessa kan
variera beroende av exempelvis individuella behov och kommunala verksam-
heters organisation.
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Tabell 17: Sammanfattning av kostnader for fallpreventiva atgarder
Kostnad per person under ett givet ar

Fallpreventiv atgard Kostnad per person

Hemmaboende dldre

Fysisk tréning
- Fysisk traning for hemmaboende
Aldre utan hemfjénst 1591 kr
Fysisk traning fér hemmaboende
Aaldre med hemtjanst, och behov

av assisterad traning 5819 kr
Omgivningsanpassning (ink. hjélpmedel) 3228 kr
Broddar - pd vintervéglag 64 kr

Aldre i sarskilt boende

Multifaktoriella &tgarder 4851 kr

Kostnad Fysisk traning fér hemmaboende dldre

Kostnader for fysisk traning for hemmaboende aldre har beraknats for tva
olika scenarier: ett dar personen beddms kunna genomfora sin traning pa
egen hand, och ett dar personen bedéms ha behov av assisterad traning med
hemtjanstpersonal.

Fysisk traning (p& egen hand) hemmaboende dldre

Riskbedomning sker pa vardcentral med narvaro av lakare eller sjuksko-
terska, vilket uppskattas krdva 30 minuters arbetstid. Personer med bedémd
risk for fall och som tackar ja till atgard fysisk traning traffar en fysioterapeut
dar kontroll av fysisk funktionsformaga och instruktion av dvningar utfors,
vilket bedoms kréva en timmes arbetstid for fysioterapeuten. Fysioterapeuten
konstruerar darefter ett individuellt tréningsprogram, vilket bedéms krava 45
minuters arbetstid (inklusive dokumentation). Personen utfor sitt traningspro-
gram pa egen hand, och gor under tiden cirka tre uppféljningsbesck & 30 mi-
nuter hos fysioterapeuten for att utféra kontroller och analysera progress-
ionen.

Total kostnad for denna atgard uppgar till 339 kr per person for riskbe-
domning, och 1 252 kr per person (under ett givet ar) som erbjuds och tackar
ja till atgard fysisk traning.

For personer som ej fullfoljer sin fysiska tréaning skrivs kostnaden ner till
867 kr per person (plus kostnad for riskbedémning), da endast ett uppfolj-
ningsbesok antas utforas.

Denna atgardskostnad kommer tillampas i Markovmodellen for grundpo-
pulationen "Hemmaboende dldre utan kommunala insatser”, da dessa forvan-
tas kunna utfora traningsprogrammet pa egen hand.

Fysisk traning (assisterad av hemtjanstpersonal) hemmaboende
aldre

Riskbeddmning och kontroll av fysisk funktionsférmaga utfors vid ett hem-
besok av fysioterapeut. Besoket uppskattas krava en timmes arbetstid (inklu-
sive restid). Fysioterapeuten konstruerar ett individuellt trdningsprogram, vil-
ket beddms kréva 45 minuters arbetstid (inklusive dokumentation).
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Fysioterapeut instruerar évningar i tréningsprogram tillsammans med perso-
nen och hemtjénstpersonal vid ett tillfalle, vilket uppskattas krava 45 minu-
ters arbetstid. Traningsprogrammet utfors med assistans av hemtjénstperso-
nal, vid tva tillfallen per vecka & 20 minuter under tolv veckor, darefter vid
ett tillfalle per vecka & 20 minuter under cirka sex manaders tid. Arbetstiden
for hemtjanstpersonalen berdknas som en merkostnad till foljd av utdkad or-
dinerad hemtjanst, d&ven om tréning och dvningar ofta inkluderas i 6vriga var-
dagliga aktiviteter som personen har ordinerad hemtjénst for. Fysioterapeut
uppskattas delta vid ytterligare ett tillfalle & 20 minuter (plus restid) for att
analysera progressionen och eventuellt korrigera traningsprogrammet.

Total kostnad for denna atgard uppgar till 10 385 kr per person under ett
givet ar.

Denna atgardskostnad kommer tillampas i Markovmodellen for den del av
populationen “Efter tidigare fall, har hemtjénst” som ej kan utfora tréning pa
egen hand och &r i behov av assisterad traning. Myndigheten uppskattar att
detta galler ungefar hélften av de personer i modellen som har hemtjénst, och
att den andra hélften kan utfora traningen pa egen hand. Darfor anvands me-
delvirdet av kostnaden under “’Fysisk trdning (pé egen hand) hemmaboende
aldre” och “Fysisk traning (assisterad av hemtjénstpersonal) hemmaboende
dldre” for den totala populationen med hemtjénst, vilket resulterar i en kost-
nad av 5 819 kr per person under ett givet ar.

For personer som ej fullfoljer atgarden sa antas att den assisterade tra-
ningen utfors i tolv veckor och darefter upphdr. Total kostnad for personer
som ej fullfoljer uppgar till 2 479 kr.

Kostnad Omgivningsanpassning (ink. hjdlomedel) for
hemmaboende dldre
Ett hembesok utfors av arbetsterapeut, dar riskfaktorer och atgarder for att
minska eller eliminera dessa riskfaktorer identifieras. Besoket uppskattas
krava tva arbetstimmar (inklusive restid), dar enklare atgarder for att minska
fallrisk utfors samt rekommendationer for vidare atgéarder planeras. Arbetste-
rapeut och/eller fysioterapeut (beroende av hjadlpmedel) kan vid behov éven
prova ut och forskriva hjalpmedel till personen. De vanligaste hjalpmedel
som forskrivs till aldre i ordinart boende ar duschpall eller badbréda, toalett-
forhojning med armstod och nagon form av ganghjalpmedel (i detta exempel
rollator). Kostnaderna for dessa uppgar till totalt 2 262 kr enligt information
fran vissa kommuner. Dessa kostnader kan variera beroende av olika avtal,
dar vissa kommuner képer in hjalpmedel och andra har avtal med manads-
hyra. | detta exempel anvands inkdpskostnader. Efter hembesoket kan en
uppféljning goras, antingen genom kontakt med personen sjalv eller genom
kontakt med teamet kring personen, vilket uppskattas krava 30 minuters ar-
betstid av arbetsterapeut.

Totalt kostar insatsen enligt detta exempel 966 kr for arbetstiden och 2 262
kr for hjalpmedel, totalt 3 228 kr per person.

Kostnad Broddar fér hemmaboende dldre
Detta kostnadsexempel har hamtats fran Tyres6 kommun, dar man under ar
2022 kopte in broddar for att dela ut gratis till alla invanare éver 65 ar [30].
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Kommunen kdpte in 4 250 broddar for totalt 270 000 kr, vilket resulterar i en
kostnad om 64 kr per person [45].

Kostnad Multifaktoriella atgdrder fér dldre i sdrskilt boende
| detta exempel pa multifaktoriell tgard inkluderas fysisk traning, omgiv-
ningsanpassning och forskrivning av hjalpmedel. Enligt en metaanalys ska
dessa faktorer vara viktiga i en multifaktoriell atgard for aldre pa bland annat
sérskilt boende for att minska fallrisken [33].

Fysisk traning

Exemplet pa utforande av fysisk traning i sarskilt boende inkluderar grupp-
traning med fokus pa individuellt beddmd progressiv styrke- och balanstra-
ning.

Fysioterapeuten utfor en riskbedomning for varje brukare och bedémer de-
ras fysiska funktionsférmaga, vilket uppskattas krava en timme och 15 minu-
ters arbetstid per brukare. Grupptraningen utfors i mindre grupper med en
omsorgspersonal per fem brukare, vid tva tillfallen per vecka & en timme un-
der 25 veckor. Fysioterapeuten gor gradvisa beddmningar av progression for
varje brukare varannan vecka under denna period, vilket bedéms krava 15
minuters arbetstid per brukare och tillfalle. Efter 25 veckor med gradvis pro-
gression évergar traningen till en underhallsperiod dar traning utfors vid tva
tillfallen per vecka & 30 minuter under sex manader. Ingen bedémning av
gradvis progression gors under denna period.

Totalt uppgar kostnaden for fysisk traning i sarskilt boende (enligt detta
upplagg) till 1 685 kr per person under ett givet ar. Denna kostnad exkluderar
kostnader for omsorgspersonalens arbetstid, under antagandet att grupptré-
ningen utfors av befintlig personal under befintlig arbetstid.

Vissa éldre i sérskilt boende kan vara i behov av individuellt ordinerad tré-
ning snarare an att delta i grupptréaning, varpa merkostnader till foljd av ut6-
kad arbetstid fér omsorgspersonal kan tillkomma. Vid inkludering av om-
sorgspersonalens arbetstid i ovanstaende exempel uppgar kostnaden for
fysisk traning till 6 706 kr per person under ett givet ar. Denna kostnad kom-
mer analyseras i kénslighetsanalysen.

Omgivningsanpassning och férskrivning av hjdlpmedel
Riskbeddmning utfors av arbetsterapeut i det sérskilda boendet, dar riskfak-
torer och atgarder for att minska eller eliminera dessa riskfaktorer planeras.
Riskbeddmningen uppskattas krava en timmes arbetstid, dér enklare atgarder
for att minska fallrisk utfors. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut (beroende
av atgard och hjalpmedel) kan vid behov i nésta skede forskriva hjalpmedel
till personen eller reckommendera anvandning av befintliga hjalpmedel sasom
exempelvis duschpall och toalettférhdjning. Det kan finnas behov av flera
olika hjalpmedel for aldre i sarskilt boende och manga av dessa kan antas re-
dan finns inkopta eller installerade, exempelvis duschpall, elektriskt reglerbar
séng och toalettforhdjning med armstod. Vad som skulle kunna bli en ytterli-
gare kostnad &r forskrivning av nagon form av ganghjalpmedel, i detta exem-
pel rollator. Kostnaden for rollator uppgar till totalt cirka 1 000 kr enligt in-
formation fran vissa kommuner, men kan variera vid olika avtal. Nar
hjalpmedel &r tillgangliga kan arbetsterapeut och fysioterapeut géra uppfélj-
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ning och instruera brukare samt personal i boendet om hur dessa ska anvén-
das for att minska fallrisken. Instruktioner och 6vning med brukare och om-
sorgspersonal beddms kréva 1,5 timme for arbetsterapeut och fysioterapeut.

Efter utford omgivningsanpassning och forskrivning av hjalpmedel kan en
uppfoljning goras for att kontrollera att omgivningsanpassning och for-
skrivna eller installerade hjalpmedel fungerar bra for brukaren, vilket upp-
skattas kréva 0,5 timmar for arbetsterapeut eller fysioterapeut beroende av
omfattning pa omgivningsanpassning och vilka hjalpmedel som forskrivits.

Total kostar atgarden enligt detta exempel 3 166 kr per brukare under ett
givet ar.

Total kostnad for multifaktoriell atgarder som inkluderar fysisk traning,
omgivningsanpassning och forskrivning av hjalpmedel for &ldre i sarskilt bo-
ende uppskattas till 4 851 kr per brukare. | k&nslighetsanalysen kommer kost-
naden istéllet uppga till 13 038 kr per brukare. Kostnad for omgivningsan-
passning har dubblerats och kostnad for fysisk traning uppgar till 6 706 kr
per person, dar omsorgspersonalens arbetstid vid grupptraningen ar inklude-
rad som en merkostnad.

Omsorgskostnader relaterade fill
fallskador

For tillstdnden "efter minst en svar fallskada”

Kostnader relaterade till svara fallskador presenteras i detalj i bilaga 1 och
overgripande 1 rapporten under ”Vad kostar dldres fallskador?”. Nedan pre-
senteras kostnader till Markovmodellen som &r relaterade till omsorg efter
svar fallskada; behov av hemtjanst eller sérskilt boende i nara anslutning till
fallskada.

For personer som byter boendeform till sérskilt boende eller skrivs in i
hemtjénsten i anslutning till fallet, berdknas kostnader for dessa boendefor-
mer under aret efter svar fallskada. For de personer som efter svar fallskada
flyttar in pa sérskilt boende har kostnadsuppgifter per brukare hamtats fran
Kolada. Dessa uppgar till 1 058 549 kr arligen (2020).

For de personer som efter svar fallolycka skrivs in i hemtjansten skattas
antalet hemtjansttimmar under aret efter fallolyckan. Antalet hemtjansttim-
mar per person ar skattad utifran ar 2018, for personer som under ar 2019 har
en fallskada. Det antas ddrmed att personer inte har ett forhojt behov av hem-
tjanst efter ett ar eller senare efter fallskadan. Kostnader for hemtjanst har
hamtats fran Kolada och uppgar till 551 kr per beviljad timme. Genomsnitt-
ligt antal hemtjansttimmar aret innan fallskada och under aret efter fallskada
presenteras i tabell 18.
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Tabell 18: Genomsnittligt antal hemtjéansttimmar aret innan fallskada och
under dret efter fallskada

Ar 2018 och 2019 per kén och &ldersgrupp

Alder Innan fallskada Efter fallskada
Man Kvinnor Mdan Kvinnor

65-69 444 465 595 450
70-74 520 423 575 575
75-79 503 482 740 599
80-84 536 474 690 621
85-89 539 558 712 639
90-94 632 618 637 713
95+ 592 887 659 742
Totalt 542 619 658 638

Hdalsorelaterad livskvalitet

For tillst&indet "Ingen tfidigare svar fallskada™

I de tva Markovmodellerna inkluderas halsorelaterad livskvalitet for perso-
nerna i varje tillstand. For grundpopulationen med personer som ar hem-
maboende anvands genomsnittlig skattad livskvalitet for personer 65 ar och
aldre (som drabbats av en fraktur till féljd av fallolycka) dagen fore skada
under aren 2011-2017 per kon och aldersgrupp. Livskvaliteten presenteras i
tabell 19.

Tabell 19: Skattad livskvalitet fére skada fér svart skadade
Per kén och dldersgrupp, genomsnitt dver &r 2011-2017

Per Aldersgrupp Kvinnor Madn Genomsnitt
65-69 0.83 0.83 0.83
70-74 0.80 0.82 0,81
75-79 0.76 0,80 0,78
80-84 0.71 0,74 0,72
85-89 0.63 0,69 0,66
90-94 0,58 0.65 0,61
95+ 0.46 0,59 0,53
Genomshnitt 0,68 0,73 0,71

Kalla: Frakturregistret

For tillstdndet "Svar fallskada”

Livskvalitet for svart skadade under forsta aret efter fallolycka berédknas med
hjélp av skattningar fran Borgstrom [2] och Frakturregistret. Da livskvalitet
skattats fyra manader efter fall [2] och tolv manader efter fall (Frakturregist-
ret) viktas livskvaliteten under forsta aret efter fallolycka utifran vardena vid
dessa tidpunkter med langden pa varje tidsperiod. Detta gors med metoden
area under the curve [46]. Livskvaliteten presenteras i tabell 20 nedan.
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Tabell 20: Skattad livskvalitet under 0-12 manader efter svar skada
Per kdn och Aldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 0,59 0,58 0,59
70-74 0,56 0,58 0,57
75-79 0,54 0,56 0,55
80-84 0,50 0,52 0,51
85-89 0.43 0,47 0,45
90-94 0,40 0,44 0,42
95+ 0,30 0,38 0,34
Genomsnitt 0,47 0,50 0,49

Kalla: Frakturregistret och Borgstrom (2006)

For tillst&ndet "Efter minst en svar fallskada”

I grundanalysen fér Markovmodellen fér grundpopulationen som bor hemma
antas livskvaliteten forbli densamma efterféljande ar efter en svar fallskada,
som den var vid tolvmanaders-uppféljningen efter svar fallskada. Denna livs-
kvalitet presenteras i tabell 21 nedan.

Tabell 21: Livskvalitet 12 manader efter svar skada

Per kdn och Aldersgrupp, genomsnitt dver ar 2011-2017

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 0,78 0,76 0,77
70-74 0,75 0,77 0,76
75-79 0.71 0,74 0,72
80-84 0.65 0,68 0,67
85-89 0,55 0,60 0,58
90-94 0,51 0,54 0,53
95+ 0,36 0,44 0,40
Genomsnitt 0,62 0,65 0,63

Kalla: Frakturregistret

For tillstndet "Dod fill foljd av svér fallskada™ eller
"Dod fill foljd av annan orsak™

For personer som avlider till foljd av svar fallskada eller annan orsak upp-
skattas de levnadsar som forloras, utifran antalet aterstaende levnadsar som
personen skulle ha haft fram till forvantad medellivslangd. Férvantad medel-
livslangd ar 2020 ar 84,3 ar for kvinnor och 80,6 ar for man (SCB). De ater-
staende levnadsaren skrivs darefter ned utifran skattad livskvalitet for varje
aldersgrupp och kon, utifran om de inte haft en tidigare fallolycka (tabell 19)
eller om de haft en tidigare fallolycka (tabell 21).

Kanslighetsanalyser

Vid héalsoekonomiska utvarderingar &r det viktigt att gora kénslighetsanalyser
for att beskriva osakerheten i resultatet. Att gora en ké&nslighetsanalys innebar
att man varierar en eller flera variabler i analysen for att undersdka vad som
hénder med analysens resultat. Om resultatet forandras mycket, till exempel
sa att kostnadseffektivitetskvoten forandras till att bli hogre dn samhallets be-
talningsvilja, sags att resultatet ar ké&nsligt for variabeln. Det kan till exempel
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gélla att 6ka interventionskostnaden om man misstanker att den kan vara
hogre an den skattning som anvants i grundanalysen. Det kan ocksa handla
om att man ar osaker pa olika antaganden som gjorts i en modell, till exempel
hur stor andel av personerna som fullféljer en insats. D& kan man testa ett
flertal olika scenarion och se om resultatet &ndras eller inte.

I modeller brukar probabilistisk k&nslighetsanalys (probabilistic sensitivity
analysis) tillampas. Det forkortas ofta PSA och innebér att osakerheten kring
modellens variabler inkluderas i analysen. Varje variabel far da en statistisk
fordelning (t.ex. normal-, beta- eller gammafdrdelning) utifran den osakerhet
som omger den specifika variabeln (t.ex. baserat pa uppgifter om standardav-
vikelse). Darefter kors modellen flera ganger (ofta mellan 1 000 och 10 000
ganger) varvid olika tankbara variabelvarden kombineras for berdkning av en
forvantad kostnad per effekt. | varje korning dras ett véarde fran varje varia-
belférdelning och ett resultat beréknas.

Resultaten av varje korning brukar vanligtvis presenteras pa ett kostnads-
effektivitetsplan, dar man ocksa anger linjer i figuren for olika nivaer for be-
talningsviljan for en effektenhet.

Forutom medelvardet av alla skattningar presenteras i en PSA &ven sanno-
likheten for att metoden &r kostnadseffektiv. Den berdknas utifran hur manga
procent av skattningarna som hamnar till héger om den linje som represente-
rar betalningsviljan for en effekt. Till exempel kan figuren visa att cirka 90
procent av skattningarna hamnar till hdger om linjen som representerar en
betalningsvilja pa 100 000 kronor per effektenhet, vilket skulle innebéra att
sannolikheten for att metoden ar kostnadseffektiv ar cirka 90 procent om vi
ar beredda att betala 100 000 kronor for att vinna ytterligare en effektenhet.

| de tva Markovmodellerna som anvéands for att bedéma kostnadseffektivi-
teten av fallférebyggande atgarder har en PSA utférts med 1 000 simule-
ringar. | tabell 22 presenteras de statistiska fordelningar som anvants for de
variabler dar hansyn tagits till variansen av matten.

Tabell 22: Statistiska fordelningar for variabler i Markovmodellerna

Variabel Fordelning
Overgdngssannolikheter Normalférdelning (beta)
Effekter for tgérder Normalférdelning (beta)
Kostnader for atgarder Triangulér férdelning

Kanslighetsanalyser for att underséka hur olika antaganden paverkar kost-
nadseffektivitetsresultaten presenteras i tabell 18 och 19 i huvudrapporten.

Grundpopulationer efter kommunstorlek

For att gora resultaten &n mer applicerbara for en specifik kommun gér myn-
digheten en modell dér kostnadseffektivitetsanalyser for hemmaboende &ldre
utfors for tre olika kommunstorlekar (se tabell 23). Detta &r dock inte mojligt
att gora i modellen for aldre i sarskilt boende. Populationerna i den modellen
ar mindre och en ytterligare komprimering av dessa skulle innebéra en popu-
lation med stor heterogenitet, varpa de genomsnittliga sannolikheterna for
forflyttning i modellen inte langre skulle vara applicerbara.
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Kommunstorlek baseras pa SKR:s kommungruppsindelning utifran befolk-
ningsmangd (se tabell 23). Myndigheten beréknar hur stor andel varije al-
derskohort utgor av befolkningsstorleken ar 2019, och hur stor andel grund-
populationerna i modellen utgdr av det totala antalet personer i varje
alderskohort. Utifran dessa andelar beréknas antalet hemmaboende &ldre
(65-110 ar), som ej fallit under de senaste fem aren, for var och en av
kommungruppsindelningarna. Antalet personer i varje alderskohort efter
kommunstorlek gar att utlasa i tabell 24-26 nedan.

Tabell 23. Kommungruppsindelning efter invanarantal och uppskattat an-
tal aldre

Invanare Antal aldre

Kommunstorlek Kommungruppsindelning (SKR) (SKR) (65+)
Stor kommun Storst@der och storstadsné&ra kom- 200 000 35 529
muner
Medelstor kommun Stf;rre stéder och kommuner néra 50 000 16 601
stérre stad
Liten kommun Mindre stader/t&torter och lands- 15 000 2665
bygdskommuner
Kalla: SKR och Socialstyrelsen
Tabell 24: Grundpopulationer stor kommun, per dldersgrupp
X Ingen tidigare Tidigare fall- Tidigare fall- Tidigare fall-
Alder fallskada, bor skada, bor skada, har skada, bor pa
hemma hemma hemtjanst sdrskilt boende
65-69 10111 249 34 12
70-74 10 090 304 72 29
75-79 6731 270 110 49
80-84 3774 213 162 88
85-89 1711 136 208 142
90-94 484 52 155 140
95+ 69 10 54 70
Kdalla: Socialstyrelsen
Tabell 25: Grundpopulationer medelstor kommun, per aldersgrupp
Ingen tidigare Tidigare fall- Tidigare fall- Tidigare fall-
Alder fallskada, bor skada, bor skada, har skada, bor pa
hemma hemma hemtjanst sarskilt boende
65-69 2528 62 9 3
70-74 2523 76 18 7
75-79 1683 67 27 12
80-84 943 53 40 22
85-89 428 34 52 35
90-94 121 13 39 35
95+ 17 3 13 18
Kdalla: Socialstyrelsen
Tabell 26: Grundpopulationer liten kommun, per aldersgrupp
X Ingen tidigare Tidigare fall- Tidigare fall- Tidigare fall-
Alder fallskada, bor skada, bor skada, har skada, bor pa
hemma hemma hemtjanst sarskilt boende
65-69 758 19 3 0
70-74 757 23 5 2
75-79 505 20 8 4

FALLPREVENTION — EN KOSTNADSEFFEKTIV ATGARD? BILAGOR
SOCIALSTYRELSEN



X Ingen tidigare Tidigare fall- Tidigare fall- Tidigare fall-

Alder fallskada, bor skada, bor skada, har skada, bor pa
hemma hemma hemtjcnst sarskilt boende

80-84 283 16 12 7

85-89 128 10 16 11

90-94 36 4 12 10

95+ 5 1 4 5

Kdalla: Socialstyrelsen
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Bilaga 4 — Lokemedelsanalys

Lakemedel ar ett ofta omtalat omrade i diskussioner om éldres fallskador och
fallprevention. Det finns ett flertal typer av lakemedel som kan tka fallrisken
for aldre personer, och mot bakgrund av det tillampas lakemedelsgenomgang
och utsattning av lakemedel som fallpreventiva atgarder for dldre. Resultat
fran studier som studerat sambandet mellan fallrisk och utsattning av psyko-
farmaka eller lakemedelsgenomgang uppvisar dock varierade resultat, varfor
dessa fallpreventiva atgarder ej inkluderats i kostnadseffektivitetsanalyserna
(mer information om atgarderna finns i bilaga 2).

Aven om den vetenskapliga evidensen for lakemedelsgenomgéng och ut-
séttning av psykofarmaka och andra FRIDs (Fall Risk Inducing Drugs) &r
ofullstandig vad géller effekten pa fall, ar dldres lakemedelsanvandning vik-
tig att ta hansyn till. | Socialstyrelsens rapport Lakemedelsorsakad sjuklighet
hos &ldre - Kartlaggning och forslag till tgarder framhalls att drygt atta
procent av akuta inlaggningar av éldre pa sjukhus orsakas av lakemedelsbi-
verkningar, varav drygt hélften (60 %) beddms vara mojliga att forebygga
[47]. Myndigheten har &ven visat att lakemedelsanvéndningen okar hos éldre,
och darmed okar ocksa forekomsten av polyfarmaci (samtidig anvandning av
fem eller fler lakemedel) och s.k. ”excessive polypharmacy” (samtidig an-
vandning av 10 eller fler Iakemedel). Férekomst av polyfarmaci och andra
matt pa en omfattande lakemedelsanvandning har visats oka risken for fall
hos éldre [47, 48].

For att belysa problemet med anvandning av vissa lakemedel som rappor-
terats 0ka risken for fall, gors darfor en kompletterande analys av anvand-
ningen av sadana ldkemedel hos aldre.

Lakemedel som riskfaktor for fall

Man har i forskningsstudier identifierat ett antal typer av lakemedel som kan
oka risken for fall, sa kallade FRIDs (Fall Risk Inducing Drugs) — huvudsak-
ligen inom grupperna hjart-karllakemedel, psykofarmaka och vissa andra la-
kemedel med centralnervisa effekter [22-24].

Med dem som utgangspunkt har man sedan provat om utsattning av olika
typer av FRIDs kan paverka forekomsten av eller risken for fall. Nagra stu-
dier har rapporterat att successiv utsattning av psykofarmaka kan minska f6-
rekomsten av fall, men resultaten &r varierande och flera studier har inte kun-
nat visa ett sddant samband [12, 25]. Detsamma galler effekterna av
lakemedelsgenomgangar, liksom interventioner med specifikt syfte att redu-
cera anvandningen av FRIDs [12, 13, 26, 27].

De studier som hittills gjorts av sambandet mellan lakemedel och fall vari-
erar dock i omfattning och design, liksom deras resultat, varfor det idag inte
rader konsensus kring vilka lakemedel som kan klassas som FRIDs. For att
rada bot pa detta har man, pa ett europeiskt initiativ, utvecklat verktyget
STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults
with high fall risk), dér en panel av experter, med utgangspunkt fran aktuella
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vetenskapliga underlag och europeiska riktlinjer, har enats om vilka lakeme-
del som kan klassas som FRIDs [28]. Instrumentet &r dock nytt och har &nnu
inte provats i interventionsstudier.

Lokemedel i fallriskbeddmningar

I nagra fallriskbedomningsinstrument ingar fragor om anvéandning av FRIDs,
bland annat Downton Fall Risk Index (DFRI) [49] och Fall Risk Assessment
tool (FRAT) [50]. DFRI som anvands i Sverige, bland annat i Senior Alert,
innehaller fragor om fem grupper av lakemedel:

 Lugnande medel, smnmedel, neuroleptika (medel mot psykos)
Diuretika (urindrivande medel)

Antihypertensiva (medel mot hdgt blodtryck)

+ Antiparkinsonldkemedel

« Antidepressiva lakemedel

Lugnande medel, somnmedel och neuroleptika kan pdverka balansen och
gora en person yr och trétt. Lugnande medel och somnmedel kan ocksa ge
muskelsvaghet. Diuretika och antihypertensiva kan orsaka blodtrycksfall
med risk for yrsel och till och med svimning. Den urindrivande effekten av
diuretika kan ocksa medféra en dkad risk for fall vid nattliga toalettbesok.
Antiparkinsonldkemedel kan orsaka blodtrycksfall. Antidepressiva lakemedel
kan ge ett flertal olika biverkningar som kan leda till fall, sdssom sémnighet
och yrsel, men mekanismen bakom sambandet mellan anvandning av dessa
lakemedel och fall &r &nnu inte klarlagd.

Lokemedelsgenomgdng

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordi-
nation och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden, finns bestammel-
ser kring enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang. Enligt 11 kap. 3§ 1
ska vardgivare erbjuda patienter som &r 75 ar eller aldre och som é&r ordinerad
minst fem ldkemedel en enkel lakemedelsgenomgang vid besok hos lakare i
Gppen vard. | dagslaget finns det daremot ingen majlighet att folja upp utfo-
randet av lakemedelsgenomgangar pa nationell niva, vilket dven gor det svart
att se nagra effekter av dem pa aldres lakemedelsforskrivning.

Analys av I[dkemedelsanvdndningen

Eftersom det inte finns nagra tydliga resultat vad géller effekten pa fall av 1a-
kemedelsgenomgang eller utséttning av psykofarmaka har atgarden inte in-
kluderats i kostnadseffektivitetsanalysen i denna rapport. | stallet har en ana-
lys gjorts av anvandningen av 10 eller fler lakemedel och av lakemedel som
omfattas av tva olika fallriskbedomningsinstrument — DFRI och STOPPFall;
dels dess omfattning dver tid i sarskilt boende och i ordinart boende med
kommunal hélso- och sjukvard, dels hur den forandras fore och efter en fall-
riskbedémning.
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Metod

FOr att méta anvandning av ldkemedel enligt DFRI och STOPPFall samt an-
vandningen av 10 eller fler lakemedel bland aldre i sérskilt boende eller i or-
dinart boende med kommunal hélso- och sjukvard skapades tva populationer.

SABO-populationen skapades genom att selektera personer 65 ar och &ldre
boende i sarskilt boende (med eller utan kommunala halso- och sjukvardsin-
satser) under perioden oktober-december varije ar enligt SOL-registret. Krite-
rier for urval av personer: en markering om verkstallt beslut om sérskilt bo-
ende i aktuell manad. Dessutom kréavdes beslut om sérskilt boende manaden
fore. Personer med LSS-boende under aret exkluderades.

KHS-populationen skapades genom att selektera personer 65 ar eller aldre
boende i ordinart boende med kommunala hélso-sjukvardsinsatser perioden
oktober-december respektive ar enligt HSL-registret. Kriterier for urval av
personer: en markering om verkstallt beslut om KHS i aktuell manad. Dessu-
tom kravdes beslut om KHS manaden fére och manaden efter. Personer med
sarskilt boende enligt SOL-under motsvarande manader samt personer med
LSS-boende under aret exkluderades.

Uttag av lakemedel enligt lakemedelsregistret matchades sedan mot popu-
lationerna dar expedieringsdatum for uttag skedde under motsvarande mana-
der (oktober-december).

For att analysera lakemedelsanvandningen fore och efter en riskbedémning
samkordes data fran lakemedelsregistret med ett datauttag fran Senior Alert
for aren 20162020, med bland annat uppgifter om datum for samtliga fall-
riskbedémningar under perioden.

Analysen omfattade personer som var 65 ar och éldre och fick sin forsta
riskbedomning nagon gang under 2018. For varje person beraknades den ak-
tuella lakemedelsanvandningen, med avseende pa anvandning av 10 eller fler
lakemedel samt av l&kemedel som omfattas av fallriskinstrumenten DFRI
och STOPPFall, vid tidpunkten for riskbedémningen samt 3, 6, 9 och 12 ma-
nader fore och efter denna tidpunkt, enligt en tidigare beskriven metod [51].

Endast personer som hade registrerade lakemedelsexpeditioner vid samt-
liga nio méttidpunkter inkluderades i analysen (n=30 620). For att verifiera
resultatet upprepades samma analys for personer som fick sin forsta riskbe-
domning under ar 2017.

Resultat

Lakemedelsanvandning bland &ldre

Figur 1 visar andelen med uttag av 10 eller fler I&kemedel under perioden ok-
tober-december bland personer 65 ar och aldre i sarskilt boende eller boende
i ordinart boende med kommunal hélso- och sjukvard. Under perioden 2013—
2020 har andelen med 10 eller fler lakemedel bland personer i sérskilt bo-
ende Okat, fran cirka 34-42 procent. Motsvarande andel ar nagot lagre for
personer i ordinart boende och var ar 2013 ca 30% respektive 34% ar 2020.
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Figur 1. Aldre med 10 eller fler ldkemedel

Andel med uttag av 10 eller fler Itkemedel* bland personer 65 ér och &ldre i sérskit boende och
i ordinértboende med kommunal halso-sjukvérd ér2013-2020. Procent.

SABO ORDBO
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50 50
40 el 40

- ow w T m m W

30 30 —— %
20 20
10 10
0 0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Man s [innor Totalt

*Minst ett uttag av 10 eller fler unika substanser [7-stéllig ATC-kodsnivé). Samtliga ATC-koder [(A-V) ingdr.
Kélla: SOL-registret, HSL-registret och l&kemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 2 och 3 visar motsvarande resultat for andelen personer med nagot ut-
tag av lakemedel i tre eller fler olika l&kemedelsgrupper i DFRI, respektive
anvande lakemedel i tre eller fler olika lakemedelsgrupper som omfattas av
STOPPFall. Ar 2020 var andelen med uttag inom tre eller fler lakemedels-
kategorier i DFRI cirka 33 procent bland personer i sarskilt boende och cirka
22 procent bland personer boende i ordinart boende med kommunal hélso-
sjukvard. Motsvarande siffror for andelen med uttag av lakemedel i tre eller
flera olika lakemedelsgrupper som omfattas av STOPPFall ar 2020 var 34
procent i sarskilt boende och 19 procent i ordinért boende. Utvecklingen har
varit relativt konstant dver tid i sérskilt boende, medan en viss minskning kan
utlasas for personer i ordinart boende med kommunala hélso- och sjukvards-
insatser.
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Figur 2. Aldre med Downton fall index 2 3

Andel med uttag avidkemedelinom 3 eller flera lakemedelsgrupper som omfattas av DFRI
bland personer 65 ar och éldre i sérskilt boende ochi ordinértboende med kommunal hélso-
och sjukvérd ér 2013-2020. Procent.
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Kdlla: SOL-registret, HSL-registret och lGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 3. Aldre med lédkemedel i 2 3 olika grupperi STOPPFall

Andel med uttag avidkemedelinom 3 eller flera |akemedelsgrupper som omfattas av STOPPFall
bland personer 65 ar och éldre i sérskilt boende ochi ordinértboende med kommunal hélso-
och sjukvérd ér 2013-2020. Procent.
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*dlla: SOL-registret, HSL-registret och lGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Figur 4 och 5 visar féredelningen av uttagna lakemedel under perioden
oktober-december ar 2020 enligt DFRI och STOPPFall for personer i séarskilt
boende och i ordinart boende med kommunala halsosjukvardsinsatser. For
DFRI var de tre vanligaste lakemedelsgrupperna i ordinért boende:

+ Antihypertensiva (annat an diuretika) (34 procent)
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 Lugnande/sémnmedel/neuroleptika (30 procent), och
* Diuretika (27 procent)

I sarskilt boende var de tre vanligaste lakemedelsgrupperna:

+ Antihypertensiva (annat an diuretika) (31 procent)
 Lugnande/sémnmedel/neuroleptika (27 procent), och
» Antidepressiva (24 procent)

Figur 4. Uttag av DFRI-lakemedel bland dldre

Férdelning av uttagna lékemedel som ingdr i DFRI under perioden oktober-december
ar 2020, bland personer i séarskilt boende elleri ordinért boende med kommunal halso-

och sjukvérd.

SABO ORDBO
60% 27% 31%
34.5%
26,6%
30.3% 27.6%
Antinypertensiva [annat an diuretika) = Lugnande/sémnmedel/neuroleptika
Diuretika = Anfidepressiva |Gkemedel

m Antfiparkinson |Gkemedel
Kdlla: SOL-registret, HSL-registret, L35-registret och lGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

For STOPPFall stod antidepressiva, bensodiazepiner (och bensodiazepinbe-
sldktade medel), diuretika och antipsykotika for cirka 80 procent av uttagen.
Antidepressiva var det vanligaste uttagna lakemedlet under perioden, och
stod for cirka 30 procent av alla uttag bland personer i sarskilt boende. | ordi-
nart boende stod diuretika, bensodiazepiner (och bensodiazepinbeslaktade
medel), opioider och antidepressiva for cirka 80 procent av uttagen. Diure-
tika var det vanligaste uttagna lakemedlet under perioden och stod for cirka
34 procent av uttagen bland personer i ordinart boende.
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Figur 5. Uttag av STOPPFall-lakemedel bland dldre

Férdelning av uttagna ldkemedel som ingdr i STOPPFall under perioden oktober-
december ar 2020, bland personeri séarskilt boende eller i ordinért boende med
kommunal héalso- och sjukvard.

sABO ORDBO
05%_ —02% 197 ~03%
0,6%—\[__00% 1% /[ __01%

8.6% 11.7%

2,6% 33.8%
Antidepressiva = Bensodiazepiner
Diuretika B Antfipsykotika
B Opicider m Antiepileptika
Karvidgande medel vid hjartsjukdomar Sederande antihistaminer
Medel mot inkontinens Alfa-adrencreceptorantagonister

Kdlla: SOL-registret, HSL-registret, L35-registret och lGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Férandring av IGkemedelsanvdndningen fGre och efter
riskbedémning

Figur 6-8 visar analysresultaten for personer 65 ar och éldre som var regi-
strerade i Senior Alert och fick sin forsta riskbedomning ar 2018. Figur 6 vi-
sar andelen personer som anvéande 10 eller fler lakemedel vid datumet for
riskbedémningen, samt 3, 6, 9 och 12 manader fore respektive efter detta da-
tum. Det framgar tydligt att andelen ckade fram till och med en méattidpunkt
tre manader efter riskbedémningen, for att sedan plana ut.

Figur 6. Andel med 10 eller fler Iakemedel

Andel hos personer 65 ar och dldre som fick sin forsta fallriskboeddmning 2018, vid
dagen fér bedémningen (0) samt 3, 6, 9 och 12 manader fére och efter denna.
Procent

35

30
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20

-12 -9 -6 =3 0 3 6 9 12

Mdanader
Kdlla: Socialstyrelsens Idkemedelsregister och Senior Alert.

Figur 7 och 8 visar motsvarande resultat for andelen personer som, enligt ak-
tuell analys av lakemedelsanvéndningen, hade uttag av lakemedel inom tre
eller fler lakemedelsgrupper i DFRI, respektive anvande lakemedel i tre eller
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fler olika I&akemedelsgrupper som omfattas av STOPPFall. Resultaten ar
mindre tydliga, men forloppen liknar det for anvandning av 10 eller fler lake-
medel, med en 6kning fram till och med mattidpunkten tre manader efter
riskbedémningen, foljt av en viss utplaning déarefter.

Né&r denna analys upprepades for dem som fick sin forsta riskbedémning
2017, erholls resultat som var nastan identiska med dem for 2018, avseende
saval tidsforlopp som magnitud.

Figur 7. Andel med Downton fall index 2 3

Andel hos personer 65 &r och dldre som fick sin férsta fallriskbedémning 2018, vid
dagen fér bedémningen (0) samt 3, 6, 9 och 12 manader fére och efter denna.
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Kalla: Socialstyrelsens Idkemedelsregister och Senior Alert.

Figur 8. Andel med lakemedel i 2 3 olika grupper i STOPPFall

Andel hos personer 65 &r och dldre som fick sin férsta fallriskbedémning 2018, vid
dagen for beddomningen (0) samt 3, 6, 9 och 12 ménader fére och efter denna.
Procent
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Kalla: Socialstyrelsens Idkemedelsregister och Senior Alert.

Diskussion

De inledande analyserna av anvindningen av 10 eller fler lakemedel (“exces-
sive polypharmacy”) visade en 6kning 6ver tid i sdval ordinart boende med
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kommunala halsosjukvardsinsatser som i sarskilt boende, i likhet med den
genomsnittliga trenden hos aldre i riket [52]. Anvéndningen av fallrisklake-
medel enligt DFRI och STOPPFall var hdg, framfor allt i sarskilt boende.
Resultatet ar inte forvanande, med tanke pa att flera av de lakemedelsgrupper
som ingar i dessa instrument ar vanliga hos aldre, exempelvis urindrivande
medel och antidepressiva. For dessa tva matt sags dock inte ndgon okning
Over tid. Istéllet observerades en viss minskning i ordinért boende med kom-
munala halsosjukvardsinsatser. Forklaringen till detta kan vara att det paral-
lellt med en 6kande lakemedelsanvandning, har skett en minskning over tid
av oldmpliga lidkemedel” och vissa psykofarmaka, hos éldre i riket [52].

Analyserna av ldkemedelsanvandningen fore och efter den forsta riskbe-
domningen som finns registrerad i Senior Alert, visade ett tydligt trendbrott
for anvandning av 10 eller fler lakemedel, fran 6kning till utplaning, tre ma-
nader efter riskbedémningen. Ett liknande forlopp, om &n mindre tydligt, ob-
serverades for matningarna baserade pa DFRI och STOPPFall. Eftersom en
lakemedelsgenomgang rekommenderas genomféras inom tre manader efter
riskbedémningen, ar det rimligt att anta att detta resultat kan forklaras av ef-
fekten av en lakemedelsgenomgang. Daremot gar det inte att avgora om det
aterspeglar en nytillkommen forsiktighet i forskrivningen av just fallriskléake-
medel eller en mer generell aterhallsamhet i lakemedelsforskrivningen.

Huruvida denna effekt pa lakemedelsforskrivningen aven kan ha en effekt
pa dldres fallrisk ar svart att resonera kring, da evidensen for effekter av lake-
medelsgenomgang och utséttning av psykofarmaka ar tvetydig. Man kan
dock konstatera att det motsatta, en tkad forskrivning av fallriskhgjande 14-
kemedel, inte vore att foredra. Darfor bor arbetet med fallférebyggande ar-
betssatt som riskbedémningar och lakemedelsgenomgangar fortsatt utforas
for aldre personer, sa att fallolyckor relaterade till lakemedelsanvandning och
andra skador relaterade till Iakemedelsbiverkningar kan minska.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden, finns bestam-
melser kring enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang. | dagslaget finns
det daremot ingen mojlighet att félja upp utférandet av ldkemedelsgenom-
gangar pa nationell niva, speciellt inte for hemmaboende aldre. | Senior
Alerts publika resultatrapporter kan man utlésa att det for aldre i sarskilt bo-
ende ar 2020 fanns 32 848 registreringar av lakemedelsgenomgang som pla-
nerad fallpreventiv atgard efter utford riskbedémning, medan motsvarande
siffra for vardcentraler, som i manga fall ansvarar for hemmaboende éldre,
endast ar 74*. Skillnaden kan bero pa att vardcentraler i lagre utstrackning
anvander Senior Alert som ett verktyg for prevention for &ldre. Skillnaden
kan ocksa ge en indikation pa att man i lagre utstrackning aktivt arbetar med
riskbedémningar och ldkemedelsgenomgangar for aldre pa vardcentraler, un-
der patientbesok som inte séllan sker under stor tidspress.

L Senior Alert publik resultatrapport Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhélsa.
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