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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sammanstillningar pa fallforebyggande dtgarder ar framst centrerat kring
traning men bristfillig gillande psykologiska interventioner och osékert kring sociala
interventioner. Forfattarna ser darav en mojlighet att sammanstilla evidens genom en
systematisk litteraturéversikt kring fallforebyggande atgarder ur ett biopsykosocialt
perspektiv.

Syfte: Syfte med denna studie ar att genom en systematisk litteraturéversikt ssmmanstélla
forskning kring fallférebyggande atgarder hos dldre personer. Vidare ar syftet att redovisa
detta ur ett biopsykosocialt perspektiv samt att bedoma samtliga inkluderade studiers
kvalitet.

Metod: Forfattarna i denna litteraturéversikt genomforde en litteratursokning i databaserna
PubMed och CINAHL Plus. Projektprocessen slutade upp med sju RCT-studier som
inkluderades utifran studiens fragestillningar och syfte och vidare granskades utifran SBU:s
granskningsmallar.

Resultat: Fysiska atgirder sags i form av kombinerad balans och styrka i nedre extremitet
samt funktionellt inriktad traning. Psykologiska atgarder sags i form av MI. Sociala atgirder
sags i form av grupptraning. Kvaliteten av inkluderade studier bedomdes som mattlig och
evidensstyrkan som begriansad.

Slutsatser: Fysiska atgirder visade ge positiva utfall pA mangden fall. Psykologiska atgarder
visade inte ha nagra positiva utfall pdA mangden fall. Sociala atgarder visades stodja
foljsamhet av traning. Funktionell traning i grupp kan vara en relevant atgard i forebyggande
av fall for aldre individer.

Nyckelord: Fysioterapi, Utfall, Systematisk litteraturéversikt, Fallprevention, Socialkognitiv
teori (SCT).



ABSTRACT

Background: Reviews of fall prevention measures are mainly centered around training but
inadequate regarding psychological interventions and uncertain around social interventions.
The authors see this as an opportunity to compile evidence through a systematic literature
review on fall prevention measures from a biopsychosocial perspective.

Objective: The objective of this study is to compile research on fall prevention measures in
the elderly. Furthermore, the purpose is to review the evidence through the lens of a
biopsychosocial perspective and to assess the quality of all included studies.

Method: The authors of this literature review conducted a literature search in PubMed and
CINAHL Plus. The project-process ended with seven RCT-studies that were included based
on the study's questions and purpose and further examined based on SBU's review templates.

Results: Physical measures were seen in combined balance and strength in the lower
extremity as well as functional training. Psychological measures were seen in the form of MI.
Social measures were seen in the form of group training. The quality of the included studies
was assessed to be moderate and the strength of evidence to be limited.

Conclusions: Physical measures showed positive results on the number of falls.
Psychological measures did not show any positive outcomes in the number of falls. Social
measures were shown to support adherence to exercise. Functional training in groups can be
a relevant measure in preventing falls for older individuals.

Keywords: Physiotherapy, Outcomes, Systematic review, Fallprevention, Social Cognitive
Theory (SCT).
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1 BAKGRUND

1.1 Fall

Ett fall definieras som en oviantad och okontrollerbar forandring av postural kontroll dar
centrum av var massa faller utanfor understodsytan och som resultat ramlar individen pa
marken. Skador efter fall kan variera fran lindriga till allvarliga. Konsekvenser av fall kan
vara flera, bland dessa; minskad sjalvstandighet eller i varsta fall doden. Fallrisken har setts
korrelera med stigande alder allt eftersom aldre borjar fa svagare muskulatur, forsaimrad
balans- och gangformaga, nedsatt syn- och horsel samt andra sjukdomar. Det finns &ven viss
medicinering som kan péaverka fallrisken. Risken for fall 4r mojlig att forebygga genom
diverse interventioner allt fran fordndrad kost, behandling av benskorhet, anpassade
utomhusforhéllanden eller hemforhéllanden, hjdlpmedel samt fysisk aktivitet (FA)
(Folkhélsomyndigheten, 2021). Fall hos dldre ar en orsak till fortidig dod och stora
socioekonomiska insatser gors for att forebygga dessa fall (Hartholt et al., 2012). Tidigare fall
kan oka risken av att fall sker igen. Fall har dven en biopsykosocial paverkan pa dldres
funktion och kan orsaka radsla av att falla, inaktivitet, nedsatt motivation, self-efficacy —
alltsa tilltron till sin forméaga att utfora en aktivitet - samt en forsamrad livskvalitet (Yardley,
2002; Legters, 2002; Bandura, 2004)

1.1.1 Demografi & Prevalens

I Sverige vardades totalt 111 667 personer 65 ar eller dldre for fall &r 2019. Samma ar var det
betydligt vanligare for kvinnor att ha fallrelaterade olyckor déar 6 393 per 100 000 kvinnor
samt 4 356 per 100 000 min estimerades varit med om fallolyckor. I beaktning till alder,
utbildningsniva, fodelseland och lin varierar statistiken nagot men det har setts en statistiskt
sdkerstilld uppgang med tio procent bland kvinnor respektive 23 procent bland mén under
perioden 2006—2019. Totalt sett i befolkningen 65 ar och uppat sdgs en stigning pa 14
procent och skillnaden mellan kvinnor och mén i antal per 100 000 invénare 65 ar och idldre
som har vardats for fallrelaterade olyckor minskade under denna period
(Folkhélsomyndigheten, 2021). Fall ar en av de tio vanligaste dodsorsakerna bland svenska
medborgare over 70 ar dar narmare 1000 personer varje ar dor av fallolyckor
(Folkhilsomyndigheten, 2021). Cigolle et al. (2015) rapporterade att tva ars prevalensen av
fall steg fran 28,2 procent (1998) till 36,3 procent (2010) och en studie av Tinetti et al. (1988)
visade att sex till 15 procent av alla fall resulterar i frakturer. Utvecklingen av antal dodsfall i
Sverige sedan 1988 dokumenterades av Socialstyrelsen (2009) dar de rapporterade att
maéangden fallolyckor pa fem ar har 6kat med nio procent. Sverige ar nummer tio av 22 lander
nar det giller incidens av fall och nummer atta i mortalitet (d6d per fall) (Haagsma et al.,
2020).



1.1.2 Socioekonomisk paverkan

Samhallskostnader for fall i Sverige ar 2014 1ag pa tio miljarder kronor
(Folkhélsomyndigheten, 2021). Den primira kostnaden ar direkt korrelerat till fallet - alltsa
den sjukvard som kravs for skadan efter fallolyckan. Denna siffra ligger pa ungefar 4,8
miljarder kronor om aret dar ungefar 95 procent ar kostnader for svart skadade. De
sekundéara kostnaderna ar for livskvalitetsrelaterade insatser. Denna kostnad ar storre dn de
priméira kostnaderna och ligger ungefar pa nio miljarder kronor. Sammanlagt 1aggs 14
miljarder kronor om aret pa fallskador dar denna kostnad forutspas stiga till 22 miljarder ar
2050 (Folkhilsomyndigheten, 2009 & Socialstyrelsen, 2009).

1.2 Riskfaktorer

I samband med den stigande adldern forsamras ménga av vara system som bidrar till var
posturala kontroll. Det muskuloskeletala systemet som muskelstyrka, muskeluthallighet,
rorelseomfang, det neuromuskulira systemet exempelvis fordndringar i statisk och dynamisk
balans, sensoriska systemet som det somatosensoriska, vestibulara, visuella samt vart
anticipatoriska system relaterat till bibehallandet av var posturala kontroll under
viljemassiga rorelser i olika miljoer (Shumway-Cook, A. & Woollacott, M.H., 2012).

Generellt verkar ko-kontraktionen vid géng oka hos dldre och dirmed minskar steglangden
och stegfrekvensen okar, dessa faktorer har setts 6ka fallrisken. Framforallt har dldre en
nedsatt formaga att terfa balansen nir det sker en forandring i postural kontroll. Vid
avvikelse av var centrala tyngdpunkt har vi behov att fa tillbaka den 6ver understodsytan,
aldre anvinder sig av en hoftdominant istillet for fotledsdominant strategi. En hoftdominant
strategi verkar ej vara optimalt for att aterfa postural kontroll snabbt och kan vara dnnu en
orsak till varfor fall sker mer frekvent hos dldre (Shumway-Cook, A. & Woollacott, M.H.,
2012).

Fall har en psykosocial paverkan pa édldres funktion och kan orsaka undvikandebeteende
samt en minskad self-efficacy av att utfora ndgon form av FA. Denna restriktion kan leda till
en minskad aktivitetsniva och undvikande av att medverka i sociala sammanhang. Detta kan
i sin tur bli en ond cirkel som med tid kan sidnka sjalvfortroende och 6ka bade fallrisk men
aven radslan av att falla (Yardley, 2002; Legters, 2002).

Howland et al. (1993) visade att fall var den absolut storsta ridslan hos ildre.

Tinetti et al. (1990) utvecklade falls self-efficacy scale (FES) som ett instrument for att méita
tilltron till att klara olika vardagliga aktiviteter utan att falla. Skalan visade dven att en hog
skattning, alltsa en 1ag self-efficacy, var kopplat till undvikande av aktiviteter pa grund av
radsla for att ramla.

1.3 Fallféorebyggande atgarder

Fallfoérebyggande insatser bestar dels av atgarder som riktar sig till personal som ar i direkt
arbete med dldre personer men dven av individanpassade atgirder for de enskilda dldre. Det



finns bedomningsmetoder att tillga for fallriskbedomning av aldre i flera olika sektorer dar
dessa bedomningar baseras bland annat pa ifall personen har fallit tidigare, forbrukar flera
olika lakemedel, av ndgon anledning har problem med balansen eller har nedsatt
muskelstyrka. De bedomningar som tagits fram for hur minskning av risker for fall i hemmet
ser over faktorer inomhus savil som utomhus. Risker inomhus kan exempelvis vara hala
golv, dalig framkomlighet och avsaknad av st6d for hinderna. Utomhus handlar mer om
ojamnheter utanfor ingdngar relaterat till underlag eller avsaknad av halkskydd i
trappuppgangar. Flertalet individanpassade atgirder for dldre finns men ett par exempel pa
dessa kan vara hoftskyddsbyxor eller halkskydd, synkontroll, forflyttningshjalpmedel, hjalp
med minskandet av risker i hemmet och FA (Socialstyrelsen, 2019).

En systematisk litteraturoversikt av Gillespie et al. (2012) redovisar fallforebyggande
interventioner baserat pa 159 randomiserade kontrollerade studier publicerade mellan 1990
och 2011. Deltagarna var 6ver 60 ar som bor hemma eller pa sarskilt boende och inkluderade
79 193 deltagare dir 70 procent var kvinnor. I deras resultat redovisas det att FA ar effektivt
for att forebygga fall hos dldre dar FA ar frimst centrerad kring styrka, balans, rorlighet och
uthéllighet. Traningen har visat sig vara effektivt i grupp och individuellt genomf6rt i
hemmet men att gruppbaserad ar att foredra for dldre med 6kad fallrisk. Litteraturoversikten
konkluderade dven att gruppbaserad Tai Chi minskar ocksa risk for fall men visade sig vara
mindre effektivt for dldre med okad fallrisk. Miljoanpassningar visades vara en effektiv
forebyggning av fall som exempelvis stod for gang, synhjalpmedel, hemlarm och dven skor
med 6kat grepp utomhus. Dessa miljoanpassningar visade sig vara mer effektiva hos
individer i hogre fallriskgrupp samt nar de skrivs ut och anpassas av arbetsterapeuter. Ett par
studier som undersoker kirurgiska ingrepp som intervention som 6gonoperation och
insdttning av pacemaker minskar dven antalet fall. I studier som redovisar effekten av
kognitiv beteendeterapi och utbildning for dldre om fallprevention sags inga fallférebyggande
effekter.

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Fysioterapi syftar till att framja halsa och med manniskan i centrum sa fokuserar fysioterapi
pa att integrera fysiska, psykiska, sociala och existentiella faktorer ur ett helhetsperspektiv. I
centrum till kunskapen star en forstaelse om kroppen, dess rorelse samt interaktion med
andra inom olika miljoer (Boberg, C. & Lenné, R., 2017). Alltsa enligt denna definition kan
fysioterapi kopplas med ett biopsykosocialt perspektiv. Beteendemedicin kan definieras som
ett interdisciplinirt omrade som fokuserar pa integreringen samt utvecklingen av det
psykosociala, biomedicinska samt beteendekunskapen som ar relevant till bade sjukdom och
hilsa. Appliceringen av denna kunskap gors for etiologi, prevention, diagnostik, behandling
och rehabilitering (ISBM, 2021). Fysioterapeuter kan dirmed bidra till det fallférebyggande
arbete hos dldre personer genom att individanpassa utifran fysiska, psykiska och sociala
forutsattningar for att forskriva och ordinera ldmpliga interventioner. Detta innefattar dven
interaktionen mellan professionens roll och kunskaper samt integrering av ett
beteendemedicinskt forhéllningssitt i det fallférebyggande arbetet (Karinkanta et al., 2010;
Sandborgh et al., 2020).



1.4.1 Biopsykosocialt perspektiv

Engel (1977) pastar att forstaelsen av sjukdomars och hélsans bestaimningsfaktorer och att
komma fram till rationella behandlingar bygger pa en medicinsk modell som &ven tar hansyn
till patienten, dess kulturella och psykologiska attribut, det sociala sammanhang i vilket hon
lever i och det kompletterande system i vilket samhallet har utarbetat for att hantera hennes
besvir. Engel (1977) menar da att integrering av de sociala, psykologiska och biologiska
faktorerna sker for att fa en storre forstaelse for patientens tillstdnd och behov genom den
biopsykosociala modellen.

Da fall har en multifaktoriell paverkan pa adldres funktion och kan orsaka riadsla av att falla,
inaktivitet, nedsatt motivation, minskad self-efficacy, forsimrad livskvalitet samt medfor
stora kostnader pa samhallet s kravs fortsatt utokad evidens pa fallférebyggande
interventioner som inte endast tar hansyn till de biologiska faktorerna men &ven de
psykologiska och sociala (Yardley, 2002; Legters, 2002; Folkhidlsomyndigheten, 2021).

Denna litteraturdversikt tar till hansyn fallforebyggande atgirder ur ett biologiskt,
psykologiskt och socialt perspektiv och i syfte att fortydliga biologiska atgarder kommer
denna studie enbart att referera till detta som fysiska atgarder.

1.4.2 Socialkognitiv teori

En teori som bygger pa att beteende sker i samspel mellan det biologiska, psykologiska och
sociala ar den socialkognitiva teorin (SCT) vilket utvecklades av Albert Bandura ar 1986. SCT
uttrycker att inldrning sker i en social kontext i interaktion mellan personen, omgivningen
samt ens beteende. Teorin har ett unikt sitt att se pa hur individer tar in och utformar
beteende i en specifik miljo. Beteenden gors utifran tidigare erfarenheter som blir formade av
forvantningar och forstarkningar. Ens tidigare erfarenheter forstarks och vi bildar
forvantningar som sedan motiverar om vi fortsatter utfora ett beteende eller inte (Bandura,
1986).

Self-efficacy ses som tilltron en individ har att ta kontroll 6ver sitt eget beteende (Bandura,
2004). Self-efficacy ses som en av de viktigaste komponenterna i SCT och har visats vara
starkt relaterat till beteendeforandring i relation till FA (McAuley et al., 2000).
Utfallsforvantingar dr bedomningen som individen gor av de konsekvenser som sker om ett
beteende utfors eller inte (Bandura, 2004). Tidigare fall har setts 6ka radslan av att falla vid
FA, detta ger i sin tur forsimrade utfallsforvintningar samt en 1ag self-efficacy att klara av FA
och sedan ett undvikande-beteende som f6ljd (Denkinger et al., 2015 & Jeon et al., 2017).

1.5 Problemformulering

Fall hos dldre ar vanligt. Idag ar fallforebyggande atgiarder hos dldre personer ett vil
utforskat omrade dar det finns en stor méngd systematiska oversikter samt meta-analyser
som studerar interventionens diverse effekter. Dessa sammanstallningar ar framst
fokuserade pa traning dar implementering av motion i olika miljéer har utférts med
varierande resultat. Samtidigt ar evidensen kring fallférebyggande atgarder med fokus pa



psykologiska interventioner bristande och multifaktoriella interventioner som ser 6ver
sociala aspekter i kombination med traning ar av méattlig kvalitet. Fall har en psykosocial
paverkan och psykosociala faktorer kan paverka fall. Fysioterapeutens roll ar avgorande i det
fallforebyggande arbetssittet samt central i beteendeférandringar som kan minska risken for
fall. D4 evidensen ar robust kring fallférebyggande atgarder ur ett fysiskt perspektiv men
bristfillig ur ett psykologiskt och osikert ur ett socialt perspektiv valde darfor forfattarna att
skriva en systematisk litteraturéversikt kring fallférebyggande atgarder ur ett biopsykosocialt
perspektiv samt redovisa relationen mellan det fysiska och psykosociala i en socialkognitiv
teoretisk kontext.

2 SYFTE

Syfte med denna studie ar att genom en systematisk litteraturoversikt sammanstilla
forskning kring fallférebyggande atgarder hos dldre personer. Vidare ar syftet att redovisa
detta ur ett biopsykosocialt perspektiv samt att bedoma samtliga inkluderade studiers
kvalitet.

2.1 Fragestallningar
e Hur beskrivs innehall, uppliagg, frekvens & duration utifran inkluderade studier kring
fallforebyggande atgarder for dldre personer.

o Vilka biologiska, psykologiska eller sociala fallférebyggande interventioner redovisas i
de inkluderade studierna?

e Vilka utviarderingsinstrument har anvénts for att mita eventuella utfall?
e Vilka utfall har fallférebyggande atgirder pa antalet fall?

e Vilka Ovriga utfall redovisas av fallforebyggande atgirder, forutom eventuell paverkan
pa antalet fall?

e Vilken studiekvalité uppvisar studierna enligt SBU:s mallar for granskning av
vetenskapliga artiklar?



3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

Denna studie ar en systematisk litteraturoversikt. En systematisk litteraturoversikt ar en
sammanstéllning av tillganglig forskning inom ett avgransat omrade och placeras vanligtvis
hogst upp i evidenshierarkin efter meta-analyser da detta filtrerar resultatet av flertalet
originalstudier (SBU, 2020).

3.2 Urval

Enligt SBU:s rekommendationer vid kvalitetsgranskning av systematiska 6versikter behovs
det en utforlig sokning i minst tvé databaser (SBU, 2017). Databaser som har anvints i denna
studies litteratursokning ar PubMed och CINAHL Plus. Samtliga databaser har funnits
tillgdngliga via Milardalens Universitetsbibliotek. Inom denna studie har PubMed varit den
priméira databasen for litteratursokning.

PubMed ar en databas som ger en bred tickning inom hilso- och medicinomréadet. Den
innehaller cirka 26 miljoner referenser till artiklar och ett urval fulltextartiklar fran mer dn
5000 biomedicinska tidskrifter. Det huvudsakliga innehallet i PubMed utgors av databasen
Medline. Vad som ar typiskt for artiklarna i Medline ar att de 4r indexerade enligt databasens
sarskilda tesaurus MeSH, som stér for Medical Subject Heading. Databasen produceras av
National Library of Medicine i USA (SBU, 2017).

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litterature) dr en databas som
centrerar kring artiklar om omvardnad, fysioterapi, arbetsterapi m.m. Den innehaller cirka
2,9 miljoner referenser ur cirka 3000 tidskrifter (SBU, 2017).

3.2.1 Inklusionskriterier

e Studier pa dldre manniskor 6ver 65 ar

e Studier som ar skrivna pa engelska

o Etiskt granskade studier

¢ Randomiserade kontrollerade studier

e Studier med abstrakt och fulltext gratis via Mélardalens hogskolebibliotek

e Studier som beskrivit en intervention i form av fallférebyggande atgarder samt
redovisar mangden fall fére och efter intervention



Databas

PubMed

3.2.2 Exklusionskriterier

e Fallstudier (Single case studier)

e Studier gjorda innan ar 2000

3.3 Litteratursdokning

Under projektprocessen borjan tog forfattarna stod av en bibliotekarie fran Malardalens
hogskola for att genomga en testsokning, detta utfordes i oktober 2021. Testsokningen
fungerade som stod till att bidra med begrepp och uttryck hamtade fran det aktuella
amnesomradet, bedoma om sokresultatet var passande for detta projekt, om korrigeringar av
sokstrategin behovdes goras samt fortydligade hur stora sokméangder vi kunde forvinta oss
(SBU, 2017). Testsokningen visade dven hur forfattarna skulle battre navigera i de utvalda
databaserna, att projektets PICO var strukturerad samt utgjorde en grund infor
huvudsokningen. PEDro var en databas som tinkte inkluderas i detta arbete utformat efter
forfattarnas PM (projektsplan) i kursen FYS060 Fysioterapi: PM infor examensarbete men
exkluderades under projektprocessen fran vidare sokningar da relevanta sokresultat ej
genererades i databasen.

Huvudsokning utfordes utefter forfattarnas fragestillningar, syfte samt inklusions- och
exklusionskriterier. For detta projekt inom medicinomradet utfordes huvudsokningen i
PubMed samt CINAHL. Forfattarna utférde huvudsokningen tillsammans under oktober
2021 dar sokstrategier och sokresultat dokumenterades noggrant som en viktig del av SBU:s
krav pa hog tillforlitlighet och transparens (SBU, 2017).

I borjan av sokprocessen anviande forfattarna en bred sokning av indexeringsord och
fritextord for att uppna relevant mangd soktraffar. Sokningen utformades i block med en
kombination av termer och begrepp via booleska operatorer. De booleska operatorerna
“AND”, “OR” och “NOT” ar programmerade inom en databas for att ge instruktioner till vilka
termer som ska eller inte ska blandas (SBU, 2017). Den booleska operatorn “AND” anvandes
for att specificera sokningen da minst ett ord ur varje block ska finnas med i sokresultatet
som “number of falls” AND “self efficacy” medan “OR” ger instruktioner till databasen att
bredda sokningen (SBU, 2017) som “fall rate” OR fall rates OR “rate of falls”. P4 samma satt
anviandes de booleska termerna for att sitta ihop de olika blocken. Anvindningen av
citattecken (“ “) syftar till att gora en kopplad sokning dvs. om ett block har tva ord som ska
sammanfattas, exempelvis “fall rate”, s kommer dessa inte vara utspridda i sokresultatet.
Sokfilter som anviandes var ar, fulltext, sprak, alder samt randomiserade kontrollerade
studier. I Tabell 1 redovisas sokblock samt antalet traffar.

Tabell 1. Sokord och antalet traffar i PubMed & CINAHL.

Fritextord Antal triffar Urval 1 Titel och = Urval 2 Fulltext Inkluderade Filter
Abstract studier

P: Elderly 147,810 - - -



PubMed

PubMed

PubMed

Databaser

CINAHL
Plus
CINAHL
Plus

CINAHL
Plus

CINAHL
Plus

I: Fall prevention 10,833 - - - -Year: 2000-2021

OR preventing -Fulltext

falls OR “’reduce -English

falls> AND -Age: 65+
“’physical -Randomized
therapy’” OR controlled studies
physiotherapy (RCT)

O: “Fall rate’” OR | 25 - - -

fall rates OR ‘’rate

of falls”> OR

“number of falls’’

AND “’self

efficacy”’

P AND I AND O: 19 12 6 5
* Artikelsokning utford i PubMed 2021-10-27

Fritextord Antal Urval 1 Dubbletter Urval 2 Inkluderade Filter

triffar Titel och Fulltext studier

Abstract

P: Elderly 2,281 - - - -
I: Fall prevention 1,294 - - - - -Year: 2000-2021
OR preventing -Fulltext
falls OR “’reduce -English
falls> AND -Age: 65+
“’physical -Randomized controlled studies
therapy’” OR (RCT)
physiotherapy

O: “Fall rate’” OR | 222 - - - -
fall rates OR “’rate

of falls”> OR

“number of falls’’

AND “’self

efficacy”’

P AND I AND O: 33 12 2 3 2

* Artikelsokning utford i CINAHL 2021-10-27

3.3.1 PICO

Till hjalp att strukturera fragestallningen och formulera s6kningar anviandes block av sa
kallad PICO (pa svenska: population, intervention, kontroll och utfall), se Tabell 2. PICO
strukturen syftar till att besvara 4 delar i sokningsprocessen: for vilka patienter eller personer
ar det relevant att undersoka interventionen? Vilken intervention dr det? Vad kan anvindas
som kontrollatgard? Vilka positiva eller negativa utfall av interventionen &r av intresse och
hur kan dessa mitas? (SBU, 2017). Viktigt att uppmarksamma ar att inte alla delar av en
PICO ska vara med som en del av sokstrategin utifrdn studiens syfte vilket ar varfér denna
studie endast inkluderar population, intervention, utfall men ej kontroll (SBU, 2017).
Forfattarna till denna litteraturoversikt anser inte att “Comparison” ska inkluderas i PICO:n
da detta inte ar relevant for fragestillningarna att jaimfora mellan interventioner. Denna



litteraturdversikt beskriver endast innehéllet av dessa interventioner, dess eventuella utfall
och sammanstiller dessa ur ett biopsykosocialt perspektiv.

Tabell 2. Sokstrategi enligt PICO.

Svenskt ord Fritextord

P | Aldre Elderly

I Fallforebyggande atgarder/prevention/ Fallprevention/
Fysioterapi Physioterapy

Cc |-

O [ Méngd fall/Antal fall Fall rate
Self-efficacy Self-efficacy

3.4 Relevansbedomning

Den forsta bedomningen gjordes utifran titel och abstrakt dar forfattarna utgick fran studiens
syfte, inklusion, exklusionskriterier samt fragestillningar. En full texts bedomning gjordes
sedan av de studier som gallrats ut utifran titel & abstrakt efter att dubbletter exkluderats.
Denna bedomning gjordes sedan utifran syfte, inklusion- och exklusionskriterier,
fragestallningar samt mall fran SBU (2017) som bestod av studiepopulation, intervention,
effektmatt/utfallsmatt och studielangd, se bilaga A. Forfattarna granskade alla studier pa
egen hand frén varsitt hall och jamforde sedan respektive relevansbedomning for att komma
till ett gemensamt beslut. Vid skede av olika bedomningar fick respektive forfattare resonera
samt motivera tankesittet kring sin bedomning dar forfattarna sedan kom 6verens om hur de

skulle ga vidare.

3.5 Kvalitetsbedomning och Evidensbedomning

Forfattarna kvalitetsgranskade de relevanta studierna genom mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier, se Bilaga B (SBU, 2017). Studierna bedémdes for bias som lag, medel
eller hog utifrdn randomisering, avvikelser fran planerade interventioner, bortfall, médtning
av utfall, rapportering och jav/intressekonflikter. Forfattarna kvalitetsbedomde alla studier
individuellt och sedan gemensamt motiverade sina bedomningar for att komma till ett
kollektivt beslut om respektive studiekvalité. Om studien ska ha lag risk for bias bor samtliga
kategorier bedomas som lag. Om studien bedoms som hog risk for bias bor minst ett omréade
bedomas som hog eller mattlig risk i flera av omraden (SBU, 2020).



3.5.1 Preliminér evidensstyrka

En preliminir evidensbedomning gjordes utifran studiedesign for det inkluderade
vetenskapliga underlaget. Den preliminara evidensstyrkan justeras sedan utifran olika
kvalitetsfaktorer diar den antingen kan hojas eller sinkas. Evidensstyrkan kommer {3 ett
varde utifran studiedesign dar randomiserade studier bedoms som stark,
observationsstudier; kohort- och fall-kontrollstudier bedoms som begriansad samt fallstudier
som bedoms som otillracklig, bilaga C (SBU, 2017).

3.6 Dataextraktion

Dataextraktion syftar till att extrahera data fran de ingdende artiklarna och ldgga in detta i
tabell. Den extraherade datan utgar ifran studiens syfte och fragestallningar och ger en
uppfattning om karakteristiska drag for studierna utan att behéva lasa de for ingaende.
Denna litteraturoversikt inkluderar extraherad data fran samtliga artiklar gillande forfattare,
titel, ar, land, population, deltagare, kon, matinstrument, studiernas miljo,
interventionsgrupp & kontrollgrupp, behandlingsuppligg, primara & sekundara utfallsmatt
samt resultat.

3.7 Etik

Det primaéra syftet med forskning som involverar manniskor ar att forsté orsakerna och
utvecklingen av sjukdomar samt forbattra forebyggande, diagnostiska och terapeutiska
interventioner som bidrar till dess behandling. Aven de bist beprévade insatser méste
kontinuerligt utvarderas genom forskning i syfte sikerstilla deras sikerhet, effektivitet,
tillganglighet och kvalitet. Detta kraver darfor att forskningen faller inom ramarna for etiska
standarder som framjar och sidkerstiller manniskans hilsa och rittigheter. Inom denna
litteraturoversikt har darfor endast studier som ar etiskt granskade och godkianda av etiska
kommittéer inkluderats vilket enligt Helsingforsdeklarationen innebar en kontroll av att
dessa studier foljer etiska principer innan de blivit publicerade (WMA, 2018).

4 RESULTAT

4.1 Urvalsprocessen

Processen som beskriver gallringen av de potentiellt inkluderade studierna fram till det urval
av inkluderade studier finns nedan i Figur 1. Sokningen utifran PICO i de utvalda
databaserna gav totalt 52 soktraffar. Dessa artiklar lastes sedan utifran titel och abstrakt
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vilket resulterade i att 28 artiklar blev exkluderade da dessa inte uppfyllde syfte, inklusions-
och exklusionskriterier samt fragestillningar. Efter detta var 24 studier relevanta for vidare
analys och nar efterfoljande tva dubbletter ocksa blev exkluderade sa lastes totalt 22 artiklar i
fulltext. Efter vidare genomlasning av artiklarna i fulltext exkluderades darefter 13 artiklar
utifran SBU:s "Mall {6r relevansbedémning” och "Mall for kvalitetsbedomning av
randomiserade studier” (SBU, 2017). Har exkluderades totalt 13 artiklar utifrn relevans
samt noll artiklar utifran kvalitet. Efter detta exkluderades ytterligare tva artiklar utifran
inklusions- och exklusionskriterier varpa sju studier totalt kvarstod att inkluderas i denna
systematiska oversikt.

Totalt potentiellt inkluderade studier (n

| — =52)
PubMed (n =
19)
CINAHL (n= Totalt exkluderade studier utifran

33) titel & abstract (n = 28)
PubMed (n=7)
CINAHL (n=21)

Relevanta studier utifrdn titel & abstract
(n=24)
PubMed (n = 12)
CINAHL (n=12)

\ Exkluderade dubbletter (n = 2)

relevans (n = 13) & kvalitet
(n=0)
Relevanta studier utifran relevans och
kvalitetsbedomning (n = 9)
PubMed (n = 6)
CINAHL (n = 3)

Studier exkluderade
utifran inklusions- och
exklusionskriterier (n = 2)
PubMed (n=1)
CINAHL (n=1)

Studier lésta i fulltext (n = 22)
\ Exkluderade studier utifran

Inkluderade studier (n = 7)
PubMed (n=15)
CINAHL (n=2)

Figur 1: Flodesschema 6ver urvalsprocessen.
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4.2 Sammanfattning av inkluderade studier

Sammanlagt inkluderades det sju studier dar en sammanfattning av extraherade data kan ses
i Bilaga D. Denna o6versikt har inkluderat studier frén totalt fem olika lander bland annat
Brasilien, Sverige, England, Australien och Schweiz dar mangden deltagare varierar mellan
35 - 1256. Population i de olika studierna skiljer sig allt frén individer med tidigare fall,
individer som bor pa sarskilt boende, pa sjukhus eller i hemmet, sjidlvstandiga individer som
ej uppnar den rekommenderade miangden FA samt individer som inte deltagit i FA de senaste
tre manaderna. Samtliga deltagare var 65 ar eller dldre. Det finns totalt 37 olika
matinstrument mellan studierna. Vissa utfallsmétt dyker upp i flera studier, dessa inkluderar
antal fall och FES. Utfallsmatten delades in i primira och sekundira och gruppskillnad
delades in i inom- och mellan gruppskillnad nir data fanns tillgingligt. Resultaten
presenterades som signifikant eller icke signifikant med ett tillgdngligt p varde (p=0.05) da
ifall p vardet var mindre dn 0.05 ansags det vara statistiskt signifikant. En
kvalitetsbedomning gjordes av alla studier fran lag, mattlig eller hog bias.

4.3 Fallforebyggande atgarder

4.3.1 Fallférebyggande atgdarder med Fysiskt fokus

Clemson et al. (2012) beskriver fallférebyggande interventioner med fokus pa fysiska
atgirder, detta ar i form av trining av balans, styrka i nedre extremitet (NE) samt traning av
rorlighet och flexibilitet. Upplagget beskrivs som att deltagarna antingen utfor 6vningar som
integreras i deras vardag och utfors varje dag nar tillfalle ges eller foljer ett strukturerat
traningsprogram att utféra i hemmet tre ganger per vecka. Durationen for samtliga grupper
var 12 manader.

Clemson et al. (2012) hade tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Den forsta
interventionsgruppen (IG1), sa kallad Lifestyle integrated Functional Exercise (LiFE)
gruppen, hade inget fixerat mangd av 6vningar som ordinerades att utforas flera ganger i
veckan. Istillet inkorporerade IG1 specifika rorelser i syfte att 6ka styrka och balans nar
tillfalle ges under dagens gang och var av lagintensiv karaktir. Strategier for att 6ka kraven
for balans kan inkludera reducering av understodsytan, rora sig till gransen for svaj,
viktoverforing fran fot till fot, kliv 6ver foremal samt vinda och dndra riktningar. Strategier
for oka styrka inkluderade att utfora knabgj, sta pa tarna, ga pa hilarna, sittande till stdende,
gd i sidled och spinna musklerna. Dessa rorelser diskuterades vid varje besok och revideras
vid behov. Samtliga deltagare fick manualer som ger exempel pa balans- och styrkestrategier
over en rad vardagliga situationer med idéer for att 6ka dosering.

I den andra interventionsgruppen (IG2) involverade sju 6vningar for balans och sex for
styrka i NE med anviandning av ankelvikter som utférdes tre ganger per vecka. Dessa
ovningar anviande principerna for att uppratthalla traningen inom en hogre intensitet och
liknar andra framgangsrika traningsregimer for att forebygga fall. Bade IG1 och IG2 fick fem
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sessioner med tva booster-sessioner och tva telefonuppfoljningar 6ver en 12 manaders
period.

Kontrollgruppen (KG) fick utfora 12 mjuka och flexibla 6vningar medan deltagarna sitter,
ligger ner eller star. Ovningarna dkade inget i dosering och avsattes mindre tid pa di dessa
var enklare att gora. Frekvensen péd dessa 6vningar har ej beskrivits.

4.3.2 Fallférebyggande atgéarder med Psykologiskt fokus

I Johnson et al. (2021) har bada interventionsgrupperna samma traningsinnehall och
upplidgg. Vad som skiljer sig dock ar att en av grupperna far nio pass av motiverande samtal
(MI) integrerat i hembesok och telefonuppfoljningar som utfors av en fysioterapeut. Utover
det sa utfor grupperna sina respektive interventioner med en frekvens pa tre ganger per
vecka under en duration av 12 ménader.

I deras studie delades deltagarna in i tre olika grupper. Den forsta interventionsgruppen
(IG1) blev utdelad The Otago Exercise Program (OEP) via hembesok av en fysioterapeut som
introducerade och gick igenom det hembaserade traningsprogrammet. Deltagarna erholl en
traningsmanual med bilder och beskrivning av varje 6vning samt en individuell ankelvikt.
Traningsprogrammet inkluderade balans- och styrketrianing samt promenader som var
individuellt anpassade. Varje traningssession estimerades att ta 30 minuter och utfordes tre
ganger per vecka. Traning av balans kunde vara i stiende, gang i olika riktningar och att resa
sig upp frén en stol. Muskelstirkande traning inkluderade kndextension i sittande,
knaiflexion i stiende, hoftabduktion samt hoftextension i stiende med eller utan ankelvikter
men dven plantarflexion och extension i stdende. Promenader uppmuntrades under de dagar
traning inte blev utfért upp mot en minimum av tre ganger av vecka. Totalt gjorde en
fysioterapeut sex hembesok och tre telefonuppféljningar 6ver 12 ménader i syfte att stodja
och justera traningsprestationen dar varje hembesok varade i ungefar en timme.

Den andra interventionsgruppen (IG2) fick samma intervention i form av OEP med
kombination av MI. MI integrerades under varje hembesok samt vid telefonuppfoljningar av
en fysioterapeut. Hembesoken startade med att deltagare och fysioterapeuten konverserade
med varandra dar fysioterapeuten fokuserade pa bekriftelse, 6ppna fragor, reflektivt
lyssnande och sammanfattningar. Syftet med MI var att underlitta deltagarnas individuella
beslut om traningsupplagget samt att 6ka personens egen motivation och underhall kring
traningsprogrammet. Malet var ocksa o0ka deltagarnas inre forstarkning samt aktivera deras
inneboende resurser under traningssessionerna. Bade strukturen av OEP och principerna for
MI var niarvarande under totalt sex hembesok samt tre telefonuppfoljningar dir varje
hembesok varade i ungefar en timme.

Information kring kontrollgruppen (KG) har ej dokumenterats.

4.3.3 Fallférebyggande atgédrder med Socialt fokus

Fem studier som redovisar fallférebyggande interventioner med olika fokus pa sociala
atgarder ar Borges et al. 2014, Hars et al. 2014, Lawler et al. 2019, Illife et al. 2014 & Gawler
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et al. 2016. Studierna redogor innehall och uppligg av fallforebyggande traning som utfors
framst i grupp tillsammans med ovriga deltagare. Detta sker i form av funktionella 6vningar
relaterat till fall, traning under musik eller ett enbart dansfokuserat program. Utover det
beskriver en av studierna fallférebyggande interventioner med stod av familjemedlemmar
som assisterar med deltagarnas vard. Frekvensen pa interventionerna varierar mellan en till
fyra ganger per vecka och utférdes med en duration pa mellan 12 - 45 veckor.

Borges et al. (2014) beskriver en interventionsgrupp (IG) och en kontrollgrupp (KG) dar
deltagare som bor pa langvariga institutioner bjods in. Deltagarna i IG fick genomga ett
dansprogram som bestod av tre 50-minuters sessioner varje vecka under alternativa dagar
over en 12 veckors period tillsammans med andra deltagare. Programmet kunde inkludera
foxtrot, vals, rumba, swing, samba och bolero. Sessionerna var strukturerade genom en 10-
minuters uppviarmningsperiod av rorlighetsévningar som varade 10 sekunder per 6vning
samt ldgintensiva dansrorelser. Huvuddelen av sessionen involverade de utvalda
dansrorelserna som utfordes med hog intensitet och varade kring 30-minuter. Deltagarna
avslutade dar efterat sessionen med 10-minuters avslappningsperiod till musik.

KG fortsatte att utfora sina vardagliga aktiviteter 6ver studieperioden.

Hars et al. (2014) syftade till att bedoma effekterna av langvarig musikbaserad
multifunktionell traning genom sa kallad Jaques-Dalcroze eurytmik. Detta dr en fyraarig
uppfoljning efter en ettarig interventionsperiod. Interventionsgruppen ar de deltagare som
bibehallit deltagandet i traningsprogrammet efter den ettériga interventionsperioden och
kontrollgruppen ar deltagare som avbrutit sitt deltagande efter den ettariga
interventionsperioden.

Interventionsgruppen (IG) utforde uppvarmning, foljt av en timme langt strukturerat
grupptraning i en social miljo som leddes av en erfaren instruktor. Har forekom det en
variation av funktionella 6vningar som kunde involvera hanterandet av objekt, exempelvis
slaginstrument eller bollar, vilket blev gradvis svarare 6ver tid. Grundliaggande 6vningar
bestod av gang i takt till musik tillsammans med andra deltagare samt att reagera pa
forandringar i musikens rytmiska monster. Ovningar involverade ett brett spektrum av
rorelser och utmanade balansen huvudsakligen genom att krava viktoverforingar, ga-och-
vand-sekvenser samt 6verdrivna kroppsrorelser. Interventionen holls en gang i veckan under
45 veckor per ar pa olika samhillsplatser.

Kontrollgruppen (KG) fortsatte sina vardagliga fysiska och sociala aktiviteter.

I Lawler et al. (2019) deltog patienter och familjemedlemmar till patienter som var intagna
pa sjukhus.

Interventionsgruppen (IG) deltog i familje-assisterad behandling och vanlig fysioterapeutisk
vard. Den familje-assisterade behandlingen var skraddarsydd utifran patientens mal och
familjemedlemmarna uppmuntrades att genomfora minst fyra behandlingssessioner per
vecka med en lingd som passade patientens preferens. I IG inkluderades forflyttningar,
gangtraning eller andra enkla behandlingsrelaterade moment som anségs vara siakert for
familjemedlemmarna att assistera med.
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Kontrollgruppen (KG) fick vanlig fysioterapeutisk vard pa sjukhuset i form av rehabilitering
med en genomsnittlig frekvens av tva sessioner per vecka. Detta utférdes i fem veckor for
bada grupperna.

Illife et al. (2014) redovisar tre olika grupper. Den forsta interventionsgruppen utférde
hembaserade Otago Exercise Program (IG1). Detta bestod av 30 minuters traning for balans
och NE som 6kade i svarighetsgrad. Programmet utférdes i hemmet minst tre ganger i
veckan och hade en promenad plan upp mot 30 minuter pa méttlig intensitet som skulle
utforas tva ganger i veckan i 24 veckor. Samtliga deltagare erholl en instruktionsmanual samt
ankelvikter, som borjade pa 1 kg, for att ge motstand under de muskelstarkande 6vningarna.
Programmet var skraddarsydda for och introducerades till deltagarna av utbildad personal i
grupp eller hemma hos deltagarna om de inte kunde delta i sessionen. IG1 fick dven stod av
tillgdngliga mentorer for att starta triningsprogrammet samt genomfora fyra hembesok och
ytterligare 12 telefonuppfoljningar.

Den andra interventionsgruppen, Falls Management Exercise programme (IG2), bestod av en
en timme lang grupptraningssession tillsammans med 6vriga deltagare som holls av en
instruktor pa en lokal plats i samhaéllet samt tvd 30-minuters hembaserade
traningingssesioner per vecka, byggt pd OEP, i 24 veckor. Deltagarna uppmuntrades ga
mattligt intensiva promenader upp mot 30 minuter minst tva ganger per vecka. Programmet
inkluderade muskelstirkande traning samt balansévningar som 6kade i svarighetsgrad,
progressiv bal och 6vre extremitettraning, belastning av benen, uthallighetstraning,
rorlighetstraning samt funktionella 6vningar relaterat till fall och adapterad tai chi.
Motstandsband och mattor anvindes under hela programmet. Grupptrianingen syftade till att
trina p4 att lira om sig formégan att ta sig upp fran och ner till golvet. Ovningar kunde
inkludera golvovningar for att forbattra balansen, balen och NE styrka och rorlighet men
aven strategier till att reducera risken for komplikationer som resulterar av att ligga pa golvet
for lange.

Kontrollgruppen (KG) erbjods ingen intervention men var fria att delta i ndgon annan icke-
studierelaterad aktivitet.

Gawler et al. (2016) ar en uppfoljningsstudie av Illife et al. (2014) kring de fallférebyggande
interventionernas effekter efter 24 manader vilket var den hembaserade
traningsinterventionen (IG1), gruppbaserade traningsinterventionen (IG2) samt
kontrollgruppen (KG). IG2 deltagarna narvarade ett 1-timmes grupptraningspass som
oversags av en instruktor en gang per vecka samt supplementerade med 30-minuters
hembaserad traning tva ganger per vecka i 24 veckor. IG1 deltagarna kravdes att utfora sina
30-minuters hembaserade 6vningar tre ganger per vecka i 24 veckor. KG var fria att delta i all
icke-studierelaterad aktivitet under interventionsperioden.

4.4 Matinstrument

Totalt anviandes 37 olika matinstrument i de inkluderade studier. En separat indelning samt
beskrivning av samtliga matinstrument gar att terfinna under bilaga E. Totalt fanns det fem
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olika kategorier for att mita fysiska utfall. Styrka méattes exempelvis med Jamar-Hand-
Dynamometer (JHD) (Savva et al., 2014), funktion méattes exempelvis med Late-Life
Function & Disability-Index (LLFDI) (Beauchamp et al., 2014), FA mittes exempelvis med
The-physical-activity-scale for the elderly (PASE) (Washburn et al., 1993) och balans eller
gangvariation méittes exempelvis med Tinetti test (TT) (Kopke & Meyer et al., 2006). De
psykologiska utfallen delades in i tva kategorier; fallrelaterad self-efficacy, som méittes med
fyra olika mitinstrument exempelvis The-Short-Falls-Efficacy-Scale-International (FES-I)
(Kempen et al., 2007) och utfallsforvintningar av FA méttes exempelvis Outcome-
Expectation for Exercise (OEE) (Zimmerman et al., 2000). Sociala utfall i form av livskvalitet
som exempelvis méttes av Older-People's-Quality of Life-Questionnaire (OPQoL) (Bowling et
al., 2013), socialt stod som mittes av Multidimensional-Scale of Perceived Social Support
(MSPS) (Zimet et al., 1988) samt engagemang som méttes med Lubben-Social-Network-
Scale (LSNS) (Lubben et al., 2006).

4.5 Utfall

4.5.1 Antal fall

Johnson et al. (2021) matte fall med en daglig fallkalender. Totalt skedde 185 fall 6ver en 12
manaders intervention period. Forbattringen kring mangd fall i samtliga grupper (IG1, IG2
och KG) var icke signifikant (p=0.37).

Gawler et al. (2016) rapporterade 322 fall under en 24-veckors interventionsperiod, 351 fall
efter forsta post-intervention aret och 256 fall efter andra post-intervention aret. Mangd fall
mattes med daglig fallkalender. Efter 12 manader fanns en signifikant reduktion av fall i IG2
jamfort med KG (p=0.04) samt en icke signifikant reduktion av méngd fall mellan IG1 och
KG (p=0.14). Efter 24 ménader forlorade deltagarna effekten av interventionerna da det sags
en icke statistisk reduktion av fall mellan IG1 och KG (p=0.86) samt IG2 och KG (p=0.76).

Hars et al. (2014). Anvande sig av en daglig fallkalender for att mata fall, studien visade ingen
signifikant skillnad mellan IG och KG (p=0.320).

Clemson et al. (2012) mitte mangden fall genom en dagbok som dokumenterades dagligen.
IG1 rapporterade 172 fall med en incidens pa 1.66 personer per ar. IG2 rapporterade 193 fall
(1.92 personer per ar) och KG rapporterade 224 fall (2.28 personer per &r). En signifikant
reduktion i fall rapporterades hos IG1 (31%) jamfort med KG. Det fanns ingen signifikant
reduktion i fall hos IG2 jamfort med KG.

Borges et al. (2014) Mitte méngden fall genom patientintervjuer och patientjournaler. IG
gruppen visade en signifikant minskning i mangden fall f6re och efter intervention
(p=0.0001). Denna signifikanta minskning visades ej hos KG. Mangden fall visades vara
signifikant mindre hos IG jamfort med KG (p=0.0001).
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Lawler et al. (2019) métte mangden fall genom daglig fallkalender, det sigs en minskning i
mangden fall hos IG jamfort med KG (78%) men detta nddde inte en statistisk signifikans

(p=0.19).

Iliffe et al. (2014) matte mangden fall genom daglig fallkalender. Det sdgs en signifikant
minskning i mangden fall hos IG1 jamfort med KG (p=0.009). Det fanns ingen signifikant
reduktion i mangden fall hos IG 2 jamfort med KG (p=0.14).

4.5.2 Andra utfall

Johnson et al. (2021) visade ingen signifikant mellan-gruppforbattring efter tolv manader
gillande fysiska utfall sdsom fysisk prestationsférméaga i NE (p=0.81), gdnghastighet
(p=0.99), balans (p=0.91), greppstyrka (p=0.32), fysisk aktivitetsniva (0.16) samt
psykologiska utfall sasom FES (p=0.58). Fysisk prestationsforméaga mattes med Short-
Physical-Performance-Battery (SPPB), ganghastighet med sjilvvald gdnghastighet pa en 3-
meters striacka, balans mittes med Mini-Balance-Evaluation-Systems-Test (Mini-BESTest),
greppstyrka med JHD, fysisk aktivitetsnivd med Frandin-Grimby-Activity-Scale (F-GAS) och
tilltron till att utfora vardagliga aktiviteter utan att falla mattes med The-Falls-Efficacy-Scale-
Swedish Version (FES[S]).

Ingen signifikant inom-gruppforbattring ségs heller i de tre grupperna gallande fysisk
prestation i NE, ganghastighet, balans, greppstyrka, fysisk aktivitetsniva samt FES(S). Inga
sociala utfallsmétt rapporterades.

Gawler et al. (2016) hade fysiska utfallsmatt som inkluderade bedémning av fallrisk vilket
miéttes med Falls-Risk-Assessement-Tool (FRAT), ganghastighet med Timed-Up and Go-test
(TUG) samt funktionell balans med Functional Reach (FR). Psykologiska utfallsmatt
inkluderade tilltro till sin egen balans som mittes med Confidence-in-Balance-scale
(ConfBal) samt tilltro till sin formaga att klara olika vardagliga aktiviteter utan att falla vilket
mattes med FES-I. Ingen signifikant forbattring sags i ndgon av dessa utfallsmatt mellan
grupperna efter 24 manader. Inga sociala utfallsmétt rapporterades.

Hars et al. (2014) hade fysiska utfallsmatt som var centrerade kring ging, balans och styrka.
IG hade en signifikant forbattring gillande génghastighet (p=0.006) samt steglangd
(p=0.001) jamfort med KG vilket bida méattes med GAITrite.

Balans mittes med SwayStar (SS) vilket visade en signifikant forbattring i IG (p=0.015)
jamfort med KG. TUG (p=0.008), Five-Times-Sit-To-Stand (FTSTS) (p=0.001) samt
handgreppsstyrka (p=0.018) visade dven en signifikant forbattring i IG jamfort med KG. Inga
psykologiska eller sociala utfallsmatt rapporterades.

Clemson et al. (2012) sdg en signifikant forbattring i fysiska utfallsmaétt i form av balans hos
IG1 jamfort med KG (p=0.0001) men ingen signifikant forbattring i jamforelse med 1G2
(p=0.08). Vidare sags en signifikant forbattring i fotledsstyrka hos IG1 jamfért med KG
(Hoger p=0.005 Vianster p=0.0001), men inte jamfort med IG2 (Hoger p=0.1 Vanster
p=0.34). Det fanns ingen signifikant forbattring hoft- och kna-styrka hos
interventionsgruppen jamfort med KG eller IG2 (p-varde dokumenterades ej). Funktion och
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funktionsnedsittningen i vardagliga livet mattes med The-Late-Life-Disability-Index
(TLLDI) och Late-Life-Function-Index (LLFI), och visade sig ha en signifikant forbattring for
IG1 jamfort med kontrollgrupp (p=0.0001) och IG2 (p=0.04). Funktionsnedséttningen
minskade signifikant hos IG1 jamfért med kontrollgruppen (p=0.003) men det fanns ingen
signifikant reduktion hos IG1 jamfort med IG2 (p=0.28). Miangden FA mittes med PASE och
Paffenbarger-Physical-Activy-Idex (PPAI). Signifikant forbattring i FA sags hos IG1 jamfort
med kontrollgruppen (p=0.045) men inte jaimfort med IG2 (0.88). Energiforbrukningen
okade ocksé en signifikant mangd hos IG1 jamfort med kontrollgrupp (p=0.0001) och 1G2
(P=0.008). Det sags dven en signifikant 6kning i Body Mass Index (BMI) hos KG jamfort
med IG1 (p=0.001).

Psykologiska utfallsméatt inkluderade self-efficacy for att hélla balansen under specifika
uppgifter vilket mittes med Activities-Specific-Balance-Confidence (ASBC), en signifikant
forbattring sags hos IG1 jamfort bade med kontroll (p=0.004) och IG2 (p=0.006).

Sociala utfallsmatt i form av hilsa mates med EuroQol-Visual-Analogue-Scale (EQ-VAS) och
EuroQol-5-Dimensions (EQ-5D). EQ-5D visade ingen signifikant forbattring for IG1 jamfort
med de andra grupperna men EQ-VAS visade en signifikant forbattring i sjdlvskattade halsa
hos IG1 jamfort med kontrollgrupp (p=0.01) men ej jamfort med 1G2 (p=0.87).

Borges et al. (2014) undersokte dans och dess paverkan pa fysiska utfallsméatt sisom postural
balans och mangden fall. For att méta postural balans anvandes Lizard. Inom
gruppskillnader visade en signifikant forbattring hos IG av postural balans (p=0.002).
Forbattringen sags inte hos KG. Mellangrupps Skillnaden i balans visade en signifikant
forbattring hos IG jamfort med KG (p=0.012).

Lawler et al. (2019) inkluderade fysiska utfallsmatt i form av FA vilket mattes med ActivPal
(AP) och ICEpop-CAPability-measure-for-Older-people (ICE-CAPO) dir det inte sigs finnas
nagon signifikant forbattring i varken méngden steg eller méangden FA (inget p viarde
dokumenterat). Aktivitetsbegransningar méattes av Modified-Caregiver-Strain-Index (MCSI)
och visade ha en signifikant forbattring for IG (p=0.04). Det fanns ingen signifikant skillnad i
hur lange patienterna behovde fa vard och stanna pa sjukhuset (p=0.61).

Psykologiska utfallsméatt inkluderade FES-I, det sdgs en liten forbattring men ingen
signifikant forbattring mellan grupperna efter interventionsperioden (p=0.2).

Sociala utfallsmétt i form av hélsa mattes med EQ-5D dir inte sags nagon signifikant
forbattring for ndgon av grupperna. Belastning pa vardgivare miattes med MCSI och visade
inte ha nagon skillnad.

Illife et al. (2014) matte fysiska utfallsmétt i form av FA med hjilp av dagbocker och
Community-Healthy-Activities-Model-Program-For-Seniors-scale (CHAMPS). IG1 visade en
signifikant forbattring i méangden deltagare som nddde den rekommenderade miangd FA
jamfort med KG (p=0.018), det fanns ingen signifikant forbattring hos IG2 jamfort med KG
(p=0.52). Antalet minuter hos IG1 visade dven en signifikant 6kning jaimfort med KG
(p<0.0001). IG2 visade en forbattring men ej signifikant (p=0.22). Fysiskt vilbefinnande
maittes av Short-Form-questionnaire-12-items (SF-12), det fanns ingen signifikant forbattring
hos nagra av grupperna jamfort med KG. Funktionalitet méittes med TUG, FR och FTSTS dar
ingen signifikant forbattring ségs hos IG1 eller IG2.
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Psykologiska utfallsméatt visade en signifikant forbattring i balans sjalvfortroende hos bada
interventionsgrupperna jamfort med KG (IG1 v KG p=0.027) (IG2 v KG p=0.029).
Forvantningar av FA mittes av OEE, IG1 visades ha en signifikant forbattring av
utfallsforvantningar jamfort med KG hos dem som hade bade positiva (p=0.003) och
negativa utfallsforvintningar (p=0.001) innan interventionen, hos IG2 sigs det enbart en
signifikant forbattring hos dem som hade negativa utfallsforvintningar innan interventionen
(p=0.66 resp. p<0.0001).

Sociala utfallsmétt i form av sociala nitverk méttes med tva skalor MSPS & LSNS. Ingen
signifikant skillnad sags i ngra av interventionsgrupperna i jamforelse med KG (IG1
P=0.124) (IG2 p=0.162). Aven livskvalitet som mittes av OPQoL och EQ-5D sigs ej ha nigon
signifikant forbattring hos négra av interventionsgrupperna i jamforelse med KG.

4.6 Studiekvalitet enligt SBU:s granskningsmall

De inkluderade studiernas kvalitet har granskats enligt SBU:s mall for kvalitetsbedomning av
randomiserade studier (Bilaga B). Mallens syfte var att ge en grundforstaelse kring huruvida
en studie ar vriden at nagot hall, alltsd om det innehaller systematiska snedvridningar (bias).
Bedomningen gjordes pa sex olika aspekter av studien: randomiseringsbias,
interventionsbias, bortfall, matning av utfall, rapporteringsbias och intressekonflikter. Varje
aspekt delades in bedomningen av bias i olika fragor som besvaras med pastaende fran “ja”
till “nej” eller “information saknas”. Slutbedomningen av varje aspekt bedomdes antingen
som lag, mattlig eller hog bias. Totalt bedomdes sju studier, alla var RCT studier darav tva
studier har bedomts som hog bias, en dr bedomd som 14g och fyra studier ar bedomda som

mattlig bias. Resultatet fran kvalitetsgranskningen har sammanstillts i Tabell 3.

Tabell 3. Risk for bias-tabell enligt SBU:s mall for kvalitetsbedomning av RCT-studier.

Clemson | Gawler | Johnson | Borges | Harset | Lawler | Illife et

et al. et al. et al. et al. al. et al. al.
(2012) (2016) (2021) (2014) | (2014) | (2019) | (2014)

Randomiseringsbias

Avvikelser fran
planerade
interventioner

Bortfallbias

Mitning av utfall

Rapporteringsbias
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Overgripande risk for
systematisk

snedvridning av I | x x ] + 1

resultaten (risk for
bias)

*Lag risk for bias = samtliga kolumner bedoms som lag risk for bias.
*Mattlig risk for bias = minst en kolumn bedéms som mattlig risk for bias.

*Hog risk for bias = minst en kolumn bedoms som hég risk for bias eller flera omrdaden bedoms som
mattlig risk for bias.

+ = L4g risk for bias 01 = Mattlig risk for bias x = Hog risk for bias

4.7 Preliminara evidensstyrka

Denna studie har inkluderat ett urval av sju randomiserade kontrollerade studier vilket
utifran studiedesign bedoms ha stark evidensstyrka (SBU, 2017). Utifran en sammantagen
bedomning av samtliga studiers individuella studiekvalitet, vilket anses vara medelhog, samt
atanke till justeringar av evidensstyrka enligt SBU (2017) (bilaga C) sa bedoms den
sammantagna preliminira evidensstyrkan for denna litteraturdversikt vara begransad.

5 DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Sammantaget pekar de inkluderade studierna att traning av kombinerad balans, funktionell
traning samt styrka i NE som utfordes i grupp runt tre ganger per vecka eller mer visar ha
positiva utfall. Innehall, uppliagg, frekvens och duration varierade mellan samtliga studier
men anses dock vara bristfilligt beskrivet nér det giller specifika 6vningar inom
traningsprogrammen samt i gruppsammanhang. Totalt anvindes 37 olika matinstrument dar
FES anviandes mest frekvent. Positiva utfall for self-efficacy av att inte ramla ségs enbart hos
grupper som trianade funktionellt. Mdngden fall verkar minskas med en 6kad miangd FA.
Olika typer av FA verkar ha olika effekt pd mangden fall men funktionell traning som
utmanar balans och styrka ser ut att vara den fraimsta formen. Nagon form av dans och musik
baserat intervention verkade dven visa positiva utfall pA mangden fall men pé grund av
bristfillig studiekvalitet pa dessa interventioner kan inga konkreta slutsatser dras.
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Psykologiska atgarder i form av MI visas inte ha négra positiva utfall pA mangden fall.
Foljsamhet till traning visas signifikant minska méangden fall. Grupptréaning visas i sin tur 6ka
foljsamheten av traning och indirekt visar positiva utfall pd mangden fall. Funktionell traning
ses Oka fallrelaterade self-efficacy diarav kan en koppling till SCT goras.

Denna sammanstillning erholl sju inkluderade studier som visade en medelhog
studiekvalitet enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall for systematiska litteraturoversikter dar
den sammanlagda evidensstyrkan bedoms vara begransad.

5.2 Resultatdiskussion

Forfattarna i denna litteraturdversikt har redovisat de inkluderade studierna och vad deras
fallforebyggande interventioner visar for utfall gillande méngd fall samt 6vriga utfall. For att
besvara var fragestéllning redovisade forfattarna sedan pa dessa studier utifran ett
biopsykosocialt perspektiv. Interventionerna skiljer sig mellan studierna, da nagra av de
inkluderade studierna har fokus pa traning av fysiska fardigheter, en har fokus pa en
psykologisk intervention dar MI var interventionen och resten har en social aspekt
tillsammans med en fysisk intervention.

En av styrkorna vid Clemson et al. (2012) ar att studien undersoker sin specifika intervention
mot en annan interventionsgrupp som utfor traning av samma fardigheter men
implementerat i ett strukturerat traningsprogram tre ganger i veckan. I denna studie kunde
en signifikant mellangrupps-skillnad ses bade géllande méangden fall och andra utfall. En
hypotes ar att funktionell traning med hog dosering kan vara superiort jamfort med icke
funktionell traning. En metaanalys for fallforebyggande atgarder av Sherrington et al. (2020)
starker denna hypotes da forfattarna understryker vikten av att trana funktionellt och att
fokusera pa balans. Att bada grupperna forbattrar balans men enbart den funktionella
gruppen har en signifikant minskad méngd fall starker vikten av funktionell traning dnnu
mera da balans som enskild fardighet inte verkar vara den storsta faktorn for forebyggande
av fall. Integreringen av balanstraning i funktionella 6vningar ser ut att vara att foredra.

Clemson et al. (2012) visar att funktionell traning gynnar frimjandet av self-efficacy av att
inte ramla. Bandura (1977) starker denna teori och dven kopplingen mellan det fysiska och
psykologiska ytterligare. Bandura (1977) pastar att self-efficacy stiarks framforallt vid
utforande av en aktivitet flera ganger och att de emotioner och psykologiska processer som ar
kopplat till aktiviteten utvecklas parallellt med att utforandet av aktiviteten forbattras.
Forfattarna i denna studie menar att exponeringen av fall-liknande situationer som vid
funktionell traning kan liknas till att trana pa att inte falla och psykologiska fardigheter - i
detta fall self-efficacy - relaterade till fall kan forbattras. Den andra studien som inkluderade
funktionell traning som intervention, Iliffe et al. (2014), starker ocksa detta da studien visade
en signifikant forbattring av self-efficacy efter funktionell traning. Bandura (1977) menar att
om self-efficacy 6kar bor dven utfallsforvantningarna och deltagandet av aktiviteterna 6ka
vilket ar nagot som ses hos Clemson et al. (2012) och Iliffe et al. (2014). Da en hogre self-
efficacy av att inte ramla ses minska fallrisken sa kan den SCT forklara den signifikanta
minskningen som sker i miangden fall efter funktionell traning (Legters, 2002).
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Johnson et al. (2021) var den enda studien som involverade en psykologisk intervention for
att se huruvida det kan péaverka fysiska eller psykologiska utfall. En hypotes frén resultaten
som inte visade nagon signifikant forbattring ar att Otago traningsprogram utan MI inte ar
sarskilt effektivt i fallforebyggande syfte. Detta stimmer dock inte 6verens med tidigare
forskning. I en metaanalys av Thomas et al. (2010) visade forfattaren att Otago exercise
program hade signifikant sinkt mortalitet och risk for fall. Att MI ej hade nagon signifikant
paverkan staimmer dock 6verens med Arkkukangas et al. (2019) som i en RCT-studie inte fick
nagra forbattringar i fallrelaterade fysiska eller psykologiska fardigheter efter MI i
kombination med traning. Dock verkar MI vara en effektiv metod for att 6ka foljsamheten av
traning men graden av foljsamheten verkar inte 6verfora till en minskad mangd fall
(Arkkukangas et al., 2018).

Tillampat i en biopsykosocial modell dr en hypotes att psykologiska atgirder inte ar det basta
séttet att paverka mangden fall men for att dra slutsatser behovs mer studier kring
psykologiska atgirder och dess paverkan pa fall. En tydlig definition behovs dven pa vad en
psykologisk dtgéard ar. Bandura (1977) beskriver som exempel att self-efficacy for en aktivitet
fraimjas genom att utfora den aktiviteten. Anpassas utférandet av en fysisk atgard for att
framja self-efficacy sa ar fragan da om anpassningen och darmed atgiarden ar psykologisk
eller fysisk. Under de inkluderade studiernas méitinstrument finns det dven dar en grazon
som kan tolkas. Forfattarna till denna studie menar att exempelvis FES som maéter self-
efficacy av att utfora vardagliga aktiviteter utan att ramla ar ett matt pa en psykologisk
fardighet men som Shumway-Cook & Woollacott (2012) namner finns det fysiska faktorer
som bidrar till att inte ramla och darav sjalvfortroende for att inte ramla. Alltsa menar denna
studies forfattare att det inte enbart gar att tolka en psykologisk fardighet som enbart
psykologisk utan det finns fysiska och sociala faktorer som spelar roll och interaktionen av
dessa gor det svart att definiera en psykologisk atgird eller en psykologisk fardighet. Det ar
denna interaktion som bade den SCT och den biopsykosociala teorin foresprakar (Bandura,
1986 & Engel 1977).

Johnson et al. (2021) hade ej dokumenterat vad kontrollgruppen gjorde vilket paverkar deras
studiekvalité. Resultatet pa mellangrupp-skillnaden kan ha péaverkats vid utférandet av
studien om kontrollgruppen fick en hogre dosering av nagon form av fysisk traning eller
andra atgirder som ej specificerades. Det forklarar dock inte inomgrupps-skillnaden och hur
tolv manader av att utfora detta program ej gav nagon skillnad. En av forklaringarna var att
interventionsgrupperna var ej 6vervakade under traningen. Foljsamhet dokumenterades via
dagbocker enbart, en hypotes ar att traning kan ha utforts inkorrekt eller med 1ag dosering
och diarmed kan ha paverkat resultatet. Forfattarna till denna studie vill darfor vara forsiktiga
med att dra nagra konkreta slutsatser ifran Johnson et al. (2021) interventioner och dess
paverkan pa fall och fallrelaterade fardigheter.

Borges et al. (2014) och Hars et al. (2014) hade ett relativt liknande traningsupplagg da
traningen involverade takt i funktionella 6vningar i form av dans och rytm. Borges et al.
(2014) statistiskt signifikanta minskning av fall och 6kad postural balans hos
interventionsgruppen menar forfattarna till denna studie kan bero pa flera orsaker. En
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hypotes ar att de signifikanta utfallen ar en reflektion av dansens krav for styrka och balans.
Hwang & Braun et al. (2015) studie stiarker dven denna hypotes dér studien beskriver dans
och dess positiva paverkan pa funktion hos idldre. En annan hypotes ar att den sociala
aspekten gor foljsamheten till traning enklare. Gillespie et al. (2012) starker denna hypotes
till en viss grad med en metaanalys som visade att grupptraning var effektivt for att minska
mangden fall, dock s& presenterar forfattaren ingen skillnad pé grupptraning eller individuell
traning. Det skulle vara ytterst intressant att fa en storre forstaelse pa hur interventionen i
studien av Borges et al. (2014) paverkar psykologiska utfall som utfallsforvantningar eller
self-efficacy att halla balansen eller huruvida dans i grupptrianing star sig mot en annan
interventionsgrupp for att méta de specifika mellangrupps-skillnaderna. Darav tror denna
studies forfattare att de specifika kraven for dans integrerat i en grupptranings miljo skulle
sta battre pa prov och slutsatser kring dess paverkan ur ett biopsykosocialt perspektiv skulle
battre kunna dras. Borges et al. (2014) starker i vilket fall den nuvarande evidensen att
generell FA for dldre kan minska mangden fall (Sherrington et al., 2020).

Hars et al. (2014), som liknar Borges et al. (2014) i badde intervention och utfallsmatt visade
ingen signifikant reduktion i fall men andra fysiska utfallsmétt visades ha en signifikant
forbattring. En hypotes for detta ar att studieldngden - vilket var fyra ar - var sd pass lang att
validiteten av resultatet kan bli paverkat da mangden fall stiger med aldern och risken for
avhopp av interventionen under dess tid bor vara stor (Rubenstein et al., 2006).
Interventionen utfordes dven enbart en gang i veckan vilket ar betydligt mindre dn Borges et
al. (2014) som utforde danstraning tre ganger i veckan.

Borges et al. (2014) bedomdes som hog risk for bias da deltagarna och behandlarna
formodligen kiande till interventionen under studiens gang vilket denna studies forfattare tror
kunde paverka resultaten. Hars et al. (2014) bedomdes ha en mattlig risk for bias da det 4ven
har fanns obalanser i interventionen och randomiseringprocessen vilket dr ndgot som kan ha
paverkat utfallen. Studierna maitte inga psykologiska eller sociala utfall sa slutsatser kring
psykosociala faktorer och dess kausala samband till interventionen gar ej att dra och gors
detta sa ar det enbart spekulation. Trots studiekvaliteten av Hars et al. (2014) och Borges et
al. (2014) sa upplever forfattarna till denna studie att evidensen for att FA generellt minskar
mangden fall och forbattrar fallrelaterade fardigheter starks dock huruvida den sociala
aspekten paverkade dessa utfall gar ej att sdga.

Lawler et al. (2019) stéarkte inte nagon koppling mellan familjeassisterad traning och méangd
fall. Doseringen av traning var hog hos interventionsgruppen men kontrollgruppen hade inte
specificerat traningen vilket gor spekulation om avvikelse i traning och utfall svart. Familjens
inflytande i traningen ger med all sannolikhet en stor mojlighet for stod men vi vet ej om
kontrollgruppen fick samma stod. En hypotes ar att dosering av atgarderna eller det sociala
stodet inte skilde sig at sarskilt mycket och dirav sags inga signifikanta forandringar forutom
i aktivitetsbegransningar. Aktivitetsbegransningar kan ha paverkats dd hemmiljon tillater for
storre exponering av funktionella 6vningar. Detta starks av en annan studie som gjordes av
Lawler et al. (2019) som hittade att familjeassisterad fysioterapi 6kar mojligheten for FA.
Detta stodjer dock inte utfallet da en 6kad méngd FA bor dven paverka mangden fall
(Sherrington et al., 2020). Studien bedomdes som lag risk for bias men interventionen
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utfordes under enbart fem veckor. Forfattarna till denna studie anser att mer information om
kontrollgruppen och dess dosering samt sociala inflytande under en langre interventionstid
skulle behovas for att dra en slutsats pa hur familjeassisterad traning paverkar fall och
fallrelaterade fardigheter.

Den storsta studien i denna litteraturéversikt gjordes av Illife et al. (2014) som ocksa stiarker
hypotesen kring funktionell trining och dess paverkan pa antalet fall men stiarker dven
grupptraningens effekt pa antalet fall samt psykosociala faktorer relaterat till fall.

Vad som orsakade foljsamheten till trining gar ej att veta men de signifikanta forbattringarna
av psykologiska fardigheter starker hypotesen att foljsamheten till traningen har stor
paverkan av psykologiska fardigheter och 4ven mangden fall. Detta stimmer 6verens med
Bandura (1977) som beskriver att self-efficacy verkar vara centralt i huruvida ett beteende
utfors eller inte. Grupptraningens sociala komponenter som rollmodeller och stod fran
omgivningen spekulerar denna studies forfattare vara centrala i fraimjandet av self-efficacy
och darav foljsamheten och utfallsforvantningar av FA. Forfattarna till denna studie ser alltsa
att sociala atgirder kan paverka psykologiska fardigheter relaterade till fall. Framjandet av
dessa psykologiska utfall starker &ven denna studies teori om funktionell traning och hur det
passar in i den SCT.

Gawler et al. (2016) stirker viardet hos grupptraningen utfort av Illife et al. (2014) ytterligare.
En hypotes ar att triningen behover underhallas och stegras for att se forbattringar i funktion
och over tid minska mingden fall dar grupptraning har en langtidseffekt pa fall. Det kan dven
spekuleras att de 6kade utfallsforvintningarna av FA hos Illife et al. (2014) 6kar virderingen
av FA. Deltagarna fortsatte hélla sig aktiva tillrackligt for att paverka mangden fall men inte
for att se forbattringar i specifika fardigheter jamfort med det som sags direkt efter
interventionen. Méatt pa mangd FA under dessa 24 manader tror denna studies forfattare
hade gett storre underlag for att dra kausala samband mellan utfallsférvantningar av traning
och foljsamhet av traning under en lingre tid.

I samstammighet med SBU (2014) och Socialstyrelsen (2013) sa ar fallforebyggande insatser
som inte behover vara lika beroende pa variationen mellan hilso- och sjukvéardssystem i
andra lander och kan dirmed vara mer 6verforbar exempelvis vara traning, tillskott eller
olika former av ingrepp. De utvalda studierna ar utforda i Australien, Sverige, England,
Brasilien och Schweiz. Bortsett fran Sverige som vi vet ar ett industriland s& 4r majoriteten av
ovriga lander ocksa industrildnder och har generellt liknande system samt infrastruktur inom
sjukvarden, detta menar forfattarna att resultatet i denna litteraturoversikt kan stodja
mojligheten till en god 6verforbarhet till ovanstdende lander.

5.3 Metoddiskussion

Till denna studie valdes en systematisk litteraturoversikt att dd malet var att sammanstilla
den befintliga forskningen inom ett givet omrade. Syftet hade nog inte kunnat besvarats lika
utforligt och metodiken hade inte varit lika transparent om forfattarna hade valt att utféra en
traditionell litteraturoversikt.
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Svagheten med en traditionell litteraturoversikt ar att de oftast bygger pa studier som
forfattaren kanner till snarare an alla studier som existerar. Dessutom finns det risk for att
forfattaren valjer enbart ut de studier som stodjer forfattarens asikter, vilket kan skapa en
skev bild pa de verkliga forhallandena (SBU, 2017). En traditionell litteraturéversikt bygger
pa att uppna en bred forstaelse for och beskrivning av ett forskningsfalt med ett brett fokus,
det har inget definierat tillvigagangssitt, anvander sonderande sokning (fran en studie till en
annan), malmedvetet urval av forskaren, kvalitetsgranskar baserat pa forskarens bedomning,
diskursiv analys samt med inga krav pa en metodologisk rapport (SBU, 2020). En
systematisk litteraturdversikt stiller istdllet hoga krav pa forfattarna att uppfylla
tillforlitlighet samt efterféljandet av vissa principer som ska minimera riskerna for slump
eller systematiska fel. Hit hor: en preciserad fraga/problem, redovisning av inklusions- och
exklusionskriterier, systematisk sokning efter all relevant litteratur med hjalp av
sOkstrategier, kvalitetsgranskning av samtliga studier, extraktion av data via tabeller,
sammanvigning av resultaten samt evidensgradering av studiernas resultat (SBU, 2017). En
systematisk litteraturéversikt ansags darfor nodvandigt for att besvara denna studies syfte
och fragestillningar.

Urvalet av databaser blev i denna sammanstillning PubMed och CINAHL. Dessa databaser
valdes framst da de ger en bred tackning inom hélso- och sjukvardsomradet samt innehéaller
ett flertal miljoner olika vetenskapliga referenser inom det biomedicinska omradet,
omvardnad, fysioterapi, arbetsterapi m.fl. Enligt SBU, 2017 rekommenderas det att minst tva
databaser bor vara inkluderade i en systematisk 6versikt for att sokningen ska bedomas vara
tillracklig vilket utfordes i denna studie. Databasen PEDro skulle inkluderas i detta arbete,
vilket har tillgang till 6ver 5000 randomiserade kontrollerade studier, systematiska
granskningar och evidensbaserade kliniska riktlinjer som &r relevanta for fysioterapi, men
blev exkluderat under projektprocessen fran vidare sokningar da relevanta sokresultat €j
genererades (PEDro, 2021). Denna studie hade kunnat stirkts ytterligare ifall forfattarna
lyckats inkludera ett utokat urval av databaser inklusive PEDro.

Inklusions- och exklusionskriterier togs fram av forfattarna for att bestimma eventuella
avgransningar i projektet och for att battre ringa in sokstrategin och hitta artiklar som endast
var av relevans utifran denna studies syfte och fragestillningar. Relevanta avgransningar
gjordes pa alder, sprak, etik, studiedesign, fulltext, intervention och publikationsar.

Studier endast skrivna pa engelska kan ses som en svaghet relaterat till forfattarnas bristande
sprakkunskaper d& artiklar av relevans kan ha funnits pa andra sprak. Inkluderandet av
studier med hogst evidensgrad utifran studiedesign bor ses som en styrka men forfattarna ar
medvetna om att inkluderade studier kan ha fatt sankt evidensstyrka efter respektive
kvalitetsbedomning och paverkar i slutindan darfor denna sammanstillning d& den
preliminira evidensstyrkan bedéms som begransad.

Det bor noteras att exklusion av fallstudier ocksa kan ses som onddig eftersom inklusionen av
endast RCT-studier valdes som filter i respektive databas och forfattarna hade darfor kunna
implementera ett mer relevant exklusionskriterie. Samma sak giller exklusion av artiklar
publicerade innan ar 2000, forfattarna hade avsikten att sammanstélla den befintliga
forskningen kring fallférebyggande atgarder men 6nskvirt dé ocksa dven ny forskning som
publicerats, darfor menar forfattarna att denna siffra kan ha reviderats till ett senare artal. I
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vilket fall har denna studie endast inkluderat artiklar frén 2012 till 2021 vilket kan ses som en
styrka da detta sakerstiller att nyare forskning har blivit sammanstallt.

Under projektprocessens borjan tog forfattarna stod av en bibliotekarie fran Malardalens
hogskola for att sakerstilla att relevanta databaser och sokord anvindes vilket kan anses
starka arbetet.

En bred sokning utfordes da sokorden som anviandes strukturerdes enligt PICO tillsammans
med dess tillhorande fritextord. Detta var for att sdkerstilla att relevanta artiklar kunde
aterfinnas dar olika engelska sokord anviandes for att motsvara de svenska orden “aldre”,
“fallforebyggande atgarder/prevention”, “fysioterapi”, "méangd/antal fall” och "self-
efficacy”. Skulle forfattarparet istéllet ha anvint indexeringsord sa ar fordelen med att
anvianda en databas indexeringslista, tesaurus, i sina sokningar att sokorden &r enhetliga och
distinkta vilket minimerar risk for stavningsvarianter och att synonymer inte behovs ta
hansyn till. Nackdelen med indexeringord kan vara att de ar for generella for den aktuella
fragestillningen och att mgjligheten att hitta studier som dnnu inte blivit indexerade inte ges
(SBU, 2017). Forfattarna kunde konstatera under sokprocessen att utifran denna
litteraturoversikts fragestillningar endast anvianda fritextord i syfte att 6ka mangd traffar
samt hitta studier som dnnu inte blivit indexerade, med det sagt rekommenderar SBU, 2017
att en systematisk litteraturoversikt bor besta av en blandning av indexeringsord och
fritextord for att finga upp sd manga relevanta studier som mgjligt vilket i denna oversikt ar
en svaghet (SBU, 2017). Baserat pa det ovanstaende urvalet av databaser, studiedesign,
sokordens traffsakerhet, samt inklusionskriterier upplever forfattarna att denna 6versikt har
kunnat besvara pa de aktuella forskningsfragorna. Forfattarna anser dock fortfarande att
denna studies fullstindighet kan ha starkts ytterligare om exempelvis inklusionen av fler
databaser hade utforts, revidering av exklusionskriterier men dven att artiklarnas
referenslistor hade granskats noggrannare i syfte att undersoka om fler relevanta studier
hade aterfunnits dar, sa kallad kedjesokning.

Artiklarnas kvalitet och relevans bedémdes utifran SBU:s (2017) granskningsmallar vilket
syftar till att bedoma hur relevant respektive studie ar att ta med, i vilken utstrackning
studiens resultat beror pa systematiska fel (bias) men dven tar upp olika kvalitetsaspekter
som skulle kunna paverka studiernas tillforlitlighet (SBU, 2017). En studie bedomdes som
hog kvalitet, fyra studier som mattligt hog kvalitet och tva studier som 1ag kvalitet efter
kvalitetsbedomning. Detta resulterade i att evidensstyrkan for denna sammanstillning
bedomdes som begriansad vilket kan ses paverka denna studies kvalitet. Forfattarna till
denna studie menar att sikrare slutsatser kunde dragits med ett storre urval studier av hogre
kvalitet. Samtidigt bor det tas i beaktning att forfattarna inte har stor erfarenhet av att
kvalitetsgranska studier vilket kan leda till feltolkningar som kan péaverka studiens styrka.
Forfattarna vill dock tilligga att anvindandet SBU:s standardiserade granskningsmallar {f6r
systematiska litteraturdversikter &nda bor hoja kvaliteten till denna studie da resultatet kan
ses som anvandbart. Den ingdende data fran respektive artikel har extraherats och
sammanstillts i en tabell (Bilaga D). Detta syftar till att ge lasaren en uppfattning av det
overgripande innehallet i varje studie utan att behova ldsa de sjalv for ingdende och ar dven
till for att inte missa vasentlig information vid besvarandet av fragestéllningarna vilket ska
anses vara ett krav i en systematisk litteratursammanstéllning.
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5.4 Etikdiskussion

Utifrdn denna systematiska litteraturoversikt inklusionskriterier har endast studier som ar
etiskt granskade och godkinda av etiska kommittéer inkluderats vilket enligt
Helsingforsdeklarationen innebar en kontroll av att dessa studier foljer etiska principer
innan de blivit publicerade (WMA, 2018). Forfattarna till denna 6versikt har fullfoljt att
granska varje studie i syfte att se till att de ar etiskt godkdnda samt upplysa varandra om
nagon studie upplevs vara etiskt ifrdgasittbar. Forfattarna i denna studie har inte varit i
kontakt med nagon av de andra studiernas forfattare samt s har inga etiska dilemman
uppkommit under studiens gang. Daremot har tva studier (Clemson et al. 2012 & Borges et
al. 2014) inte tydliggjort att deltagarna gett muntligt eller skriftligt samtycke infér deltagande
men utover det sa redovisar samtliga sju studier att de ar granskade och godkinda av sina
respektive etiska kommittéer.

6 SLUTSATSER

Den valda metoden tillat forfattarna att sammanstilla evidensen kring fallforebyggande
atgirder hos sju olika studier. Fysiska atgarder i form av kombinerad balans och styrka i
nedre extremitet som utférdes i grupp runt tre ganger per vecka eller mer visade ha positiva
utfall for prevention av fall pa langre sikt. Inga positiva utfall gillande méngden fall
rapporterades pa kort sikt. Traning som ar funktionellt inriktad och som samtidigt utmanar
balans och styrka ar dock att foredra. Funktionell traning ses kunna framja self-efficacy av att
utfora aktiviteter utan att ramla samt 6ka foljsambhet till traning darav kan en koppling till
SCT goras. Psykologiska dtgarder i form av MI visade inte ha nagra positiva utfall pa
mangden fall. Denna sammanstillning stodjer att dldre individer som tidigare fallit bor hitta
en fysisk aktivitet som de kan f6lja Gver en langre tid for att undvika eller minska risken for
fall. Sociala dtgarder som grupptrianing visade i sin tur 6ka foljsamheten av traning och kan
darfor indirekt visa positiva utfall pA mangden fall. Funktionell traning i grupp kan da ses
som en relevant atgard i forebyggande av fall for dldre individer. Samtliga studier var RCT
studier dar den sammanlagda evidensstyrkan bedomdes vara begransad.

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Denna litteraturdversikt sammanstiller fallpreventiva atgirder hos dldre individer ur ett
biopsykosocialt perspektiv. Fysioterapeuter moter ménga av denna patientgrupp inom
varden som tidigare erfarit fall dir det foreligger en mojlighet att arbeta fallpreventivt och
dirav reducera miangden fall, vidmakthalla en god livskvalitet samt minska de
socioekonomiska kostnaderna. Fysioterapeuter med beteendemedicinsk inriktning kan darav
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integrera ett SCT arbetssitt hos dldre som tidigare fallit genom att exponera, integrera och
sedan bemastra fall-liknande situationer. Grupptraning ses dven som ett alternativ for att
ytterligare fraimja foljsamheten for traning. Denna studie kan bidra till att upplysa
fysioterapeuter om vilka alternativa fallférebyggande interventioner som det finns
vetenskapligt stod for och darfor variera sina atgirder i den kliniska praxisen.

Utifran denna 6versikts méattliga kvalitet samt det begridnsade antalet pa inkluderade studier
s rekommenderas det framst ett storre urval av randomiserade kontrollerade studier av
hogre kvalitet for att dra mer exakta och konkreta slutsatser utifran denna forskningsfraga.
D4 evidensen ar robust kring fallforebyggande atgiarder ur ett fysiskt perspektiv men
bristfillig ur ett psykologiskt perspektiv och osdkert ur ett socialt perspektiv sa kan forslag pa
vidare forskning vara att se 6ver hur psykologiska interventioner och traning i olika sociala
kontexter hos ildre individer kan paverka mangden fall och andra fallrelaterade fardigheter.
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Bilaga A

Mall for relevansbedomning enligt SBU (SBU, 2017).
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Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

Forfattare: Ar:

Artikelnummer:

’ 1. Studiepopulation

a) Ar den population som deltagarna togs
fran tydligt beskriven och relevane?

b} Ar sictet ate rekrytera deltagare acceptabele?
<) Ar studiens inklusionskriterier adekvata?

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvara? !

’ 2. Undersdkt intervention
a) Ar den undersikta interventionen relevant? *

b) Ar den undersékra interventionen
administrerad/utford pa ett korreke siee? *

<) Ar den undersikta interventionen administrerad/
uctford pa etr reproducerbart sioe? *

' 3. Jimforelseintervention
a) Ar jimforelseinterventionen relevane?

b) Kan man utesluta att val av jim forel se-
intervention, dos eller adminiscrationssiite/
utforande medfort etr systemariske fel dill
forman for endera interventionen?

) 4. Effektmart

a) Har undersokta effektmatt klinisk relevans?

) 5. Studielingd «

a) Ar studiens laingd adekvar?

b} Ar uppfoljningstiden adekvar?
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Bilaga B

Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2017).

Bedomning av
randomiserade studier

(effekt av att fullfélja en intervention (per protokoll))

UPPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (forfattare, ar):

Granskare:

Overgripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk fér bias)

LigQ Mattlig Q HogQ

Om mojligt: Vilken Cynnar Gynnar Mot Fran Cérejatt
dr riktningen pa bias intervention kontroll no' noll beddma
for detta utfall? Q Q Q a 8]




1. Randomisering

Risk fér bias frin randomiseringen bedéms som:

LigD Mmattligd  HsgO

Mativering: se stddfradgorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
1.1 gruppindelningen var randomiserad? a a a a a
1.2 blivande grupptillhérighet inte a Q Q a a
kunde forutses, den var okind tills
deltagarna delats in (concealed
allocation sequence)?
1.3 baslinjen hade obalanser somtyderpa QO Q Q a d
brister i randomiseringsprocessen?
Om majligt: Vilken dr riktningen Cynnar Cynnar Mot Fran Gar g att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
Q Q Q Q a




2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk fér bias frin avvikelser frin planerade Ligd Mittligd Hégd
interventioner bedéms som:
Motivering: se stddfragoma nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 deltagarna kande till vilkken a Q Q Q Q

intervention de tilldelats

under studiens gang?
2.2 behandlarna kinde till vilken d Q Q Q Q

undersdkningsgrupp deltagarna
tillhérde under studiens gang?

2.3 eventuella interventioner som a Q Q a Q
gavs samtidigt var balanserade
mellan grupperna?

Om svaret dr “nej" eller "troligen nej” pa 2.3, besvara dven 2.6.

2.4 det fanns brister i implementeringen a Q Q Q Q
som kan ha pdverkat utfallet?

2.5 det fanns brister i deltagarnas a Q Q Q Q
foljsamhet som kan ha
paverkat utfallet?

Om svaret dr “ja” eller "troligen ja" pa 2.4 eller 2.5, besvara dven 2.6.

2.6. man anvinde en ldmplig analysmeted  Q Q Q Q Q
for att uppskatta effekten?
Risk for bias LagQ Mittlig Q Hog O
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Cynnar Mot Fran Car ej att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
Q Q Q Q Q




3. Bortfall

Risk f5r bias frin bortfall bedéms som: Ligd Mattlig O  Hég Q9

Motivering: se stodfrigomna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
3.1 resultat redovisades for alla a Q Q Q a

eller nistan alla deltagare?

Om svaret ar “ja” ga vidare till doman 4.

3.2 man har visat att resultaten ar a Q Q Q a
robusta trots bortfallet (exermpeivis
med kdnslighetsanalyser)?
3.3 bortfallet med stor sannolikhet a Q Q Q a
ar relaterat till utfallsmdattet?
3.4 sdvil bortfallet som orsaker a Q Q Q a
till bortfallet var likartat
mellan grupperna?
Om majligt: Vilken ér riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention kontroll noll noll beddma
Q a a a a

4. Mitning av utfall

Risk for bias frin mitning av utfallet bedéms som: Ligd Mattligd Heégl

Motivering: se stédfrigomna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
4.1 datainsamlingen skilde sig a a a a d
at mellan grupperna?
4.2 de som matte utfallet a Q Q Q a
var medvetna om vilken
intervention deltagarna fatt?
4.3 beddémningen med stor sannolikhet a Q Q Q a
paverkades av detta?
Om majligt: Vilken ir riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ¢j att
pa bias for utfallet? intervertion  kontroll noll noll beddma
Q a a a a




5. Rapportering

Risk fir bias frin rapportering bedms som: Ligd Miattligd Hégd
Motivering: se stodfragoma nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
5.1 analysernavar genomférda enligt a Q Q Q ]

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgiangliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts a Q Q a Q
ut frdn flera satt att mita utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts a Q Q a Q
ut frdn olika analyser av samma utfall?

Om mojligt: Vilken ar riktningen Cynnar Cynnar Mot Fran Gar ej att
pd bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll beddéma
Q Q a

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella Q a
intressen som kan paverka utfallet?

Deklarerar forfattarna att de saknar andra Q a

bindningar som kan paverka utfallet?

Om mojligt: Vilken dr riktningen Cynnar Cynnar Mot Fran Car ej att

pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll beddéma
Q Q Q Q a




BILAGA C
Preliminér evidensstyrka for interventionsstudier (SBU, 2017).

Prelimindr evidensstyrka for interventionsstudier:

Evidensstyrka Studiedesign

Stark (POD®D) Randomiserade studier

Mittligt stark (B®®0)

Begrinsad (®®00) Observationsstudier;
kohort- och fall-kontrollstudier

Ctillrdckligk (2000) Fallstudier

Sedan kan evidensstyrkan sadnkas eller hojas enligt nedanstaence:

Sink gradering om H&j gradering om

Brister i studiekvalitet (maximalt -2) * Stora effekter och inga sannolilka

Bristande dverensstimmelse mellan confounders (maximalt -2)

studierna (maximalt -2) + Tydligt dos-responssamband (maximalt -1)
Brister i verforbarhet/relevans * Confounders som inte & med i analysen
(maximalt -2) borde leda till battre behandlingsresultat i
Bristande precision (maximalt -2) kontrollgruppen, dvs. hog sannolikhet att
Hog sannolikhet for publikationsbias effekten underskattas

(maximalt -1)




BILAGA D

Clemson, L. et

Sammanfattning av extraherad data.

Deltagare som haft

DFK Hembaserad

IG1

Primira:

al./Integration of minst 2 intervention [ 1. Balans & styrketrdning ~ Méngd fall (+)
balance and strength  fall eller 1 skadligt CDMG250-D vardagsmiljéer.
training into daily life  fall senaste 12 2. Omlirda strategier Sekundéra:
activity to reduce manaderna. ASBC for vardagsrorelser som Balans (+)
rate of falls in older (n=317) utmanar styrka och balans  Fotledsstyrka (+)
people LFFI Hoft, knéstyrka (0)
(the LiFE study): 70+ ar 3. Varje dag Funktion I vardagliga livet (+)
randomized parallel PASE Deltagande (+)
trial/2012/ Australien = Kvinnor = 174 4. 12 méanader Fysisk aktivitet (+)
Min = 143 TLSI Balans sjalvfortroende (+)
1G2 Livskvalitet LifeEq-Vas (+)
TLLDI 1. Balans och styrka Livskvalitet Life EQ-5D (0)
Fett fri massa (0)
PPAI 2.Strukturerade BMI 6kning (+)
trdningsprogram som
EQ-5D utmanar styrka & balans
EQ-VAS 3.3 ganger/vecka
BIA 4.12 manader
KG
1.12 lugna rorlighet/
flexibilitets 6vningar.
2. Gors sittandes,
liggandes eller stdende
3.12 &vningar, oklar
frekvens
4. 12 méanader
Tuvemo Johnson, S. Aldre personer pa DFK Hembaserad interventi  IG 1 Priméra:
et al./The Otago sérskilt boende i on samt hembesok. 1.Balans, styrka och Maingden Fall (0)
Exercise Program samhillet. SPPB-S gangtrining
With or Without (n=175) Sekundéra:
Motivational Sjélvvald ganghastighe 2. Specifika balans och Fysisk prestation av nedre extremitet (0)
Interviewing for Medelélder 83 ar t pa 3 m stracka styrkedvningar med Ganghastighet (0)
Community-Dwelling variationsovningar for g& ~ Balans (0)
Older Adults: A 12- Kvinnor = 122 JHD ng Greppstyrka (0)
Month Follow-Up of Min =53 Fysiska aktivitetsnivan (0)
a Randomized, Mini-BESTest 3. Gjordes 3 ganger/ Falls self-efficacy (0)

Controlled
Trial./2021/ Sweden

F-GAS

FES(S)

vecka
4. 12 manader.

1G2

1. Balans, styrka och
gangtraning +
motiverande samtal.

2. Samma upplagg
som IG1 med 9 MI pass.

3. Gjordes 3 ganger/
vecka

4. 12 manader.
KG

Information finns ej doku
menterat




Gawler, S. et
al./Reducing falls
among older people
in general practice:
The ProAct65+
exercise intervention
trial./2016/ England

Deltagare som inte
uppnér rekommenderad
vardaglig trining och b
or sjalvsténdigt
hemma.

(n=1256)

65-94 ar

Kvinnor = 62%
Min = 38%

DFK

FRAT

TUG

FR

ConfBal

FES-I

Hembaserad
intervention

Tréning i grupp

IG1
1. Kombinerad balans, sty
rka och gangtraning.

2. Hembaserat traningspr
ogram

3. 3 ganger/vecka
4. 24 veckor.

1G2

1. Grupptraning med
fokus pa funktionella
Ovningar relaterat till fall
+ kombinerad balans,
styrka och gangtrianing.

2. Gruppbaserad och
hembaserad.

3. 3 ganger/vecka
4. 24 veckor.

KG

Erbjods ingen
intervention men

var fria att delta

inagon annan icke-
studierelaterad aktivitet.

Sekundira:

Fall (+)

Tilltro till sin egen balans (0)
Fallrisk bedomning (0)
Ganghastighet (0)

Funktionell balans (0)

Tilltro till att klara olika vardagliga
aktiviteter utan att fall (0)

da Silva Borges, E. et Aldre personer som Patientjournaler & Balsal (dansrum) I1G Primira:
al./Postural balance inte deltagit i fysisk intervjuer. Socialt sammanhangm 1. Dans i en social miljé Postural Balans (+)
and falls in elderly aktivitet de senaste 3 m ed andra individersom Mingd fall (+)
nursing home anaderna (n=59) Lizard (Med. EU, utfor samma aktivitet 2. Danserna varierades m
residents enrolled in Italy) stabilometric ellan foxtrot, waltz,
a ballroom dancing Medelalder 68 ar och posturometric rumba, swing, samba och
program./2014/ platform. bolero. Inkluderade
Brasilien Kon specificeras ej 10 minuters

uppvarmning med

stretching och

lagintensiv dans.

3. 50 minuters dans,

3 géanger i veckan.

4. 12 veckor

KG

Fortsatter med

sin vanliga vardagliga

fysiska aktivitet
Hars, M. et al./Long-  Deltagare som DFK Organiserad I1G Primira:
term exercise in older  genomfort 1-drigt grupptréning till 1. Funktionella Gangvariation (+)
adults: 4-year musikbaserat program. GAITRite musik med erfaren Ovningar som okade i
outcomes of music- (n=52) instruktor. svarighetsgrad Sekundira:
based multitask SS Gaénghastighet och steglidngd (+)
training/2014/ 65+ ar 2. En timme lang Balans (+)
Schweiz TUG gruppbaserad trining Handgrepsstyrka (+)

Kvinnor =51 till musik Mingd fall (0)
Min =1 TT
3. lg/vecka
FTSTS

4. 45 veckor per ar.

KG: Utforde sina

vardagliga fysiska och

sociala aktiviteter
Lawler, K. et Deltagare &r DFK Sjukhusmiljé samt I1G Primira:
al./Training family to  inlagda pa vard for hemmiljo 1. Vard + Falls self-efficacy (0)
assist with atergang till hem FES-I familjeassisterad vard Mingd fall (0)
physiotherapy for (n=35)
older people AP 2. Gangtrining, andra Sekundira:
transitioning from Medelalder 84 ar. tillimpade fardigheter, an  Fysisk aktivitet (0)
hospital to the EQ-5D-3L dra dvningar som sessom  Hailsorelaterad livskvalitet (0)

community: a pilot

sikra

Belastning pa vardgivare (0)




randomized
controlled trial./2019
/Australian

Iliffe, S. et
al./Multicentre
cluster

randomised trial
comparing a
community group
exercise

programme and
home-based exercise
with usual care for
people aged 65 years
and over in primary
care/2014/ England

Jamn fordelning av
kon & élder

Deltagare som inte
uppnér rekommenderad
vardaglig traning och b
or sjalvsténdigt
hemma.

(n=1256)

65-94 ar

Kvinnor = 62%
Min = 38%

ICECAP-O
MCSI

MBI

DFK
CHAMPS
MCRSB
TUG

FR

30-CRT
ConfBal
FES-I
Stages of change
OEE
OPQoL
LSNS
MSPSS
PASE
Phone-FITT
AFRIS
FRAT
SF-12

EQ-5D

Hembaserad
intervention

Tréning i grupp

3. Fyra pass
i veckan var langd var
anpassad till patienten

4. 5 veckor

KG
Vanlig fysioterapeutisk v
ard, icke specificerat

IG1
1. Hembaserad
fallforebyggande traning

2.30 minuters styrka,
balans samt géngtrining

3. 3 ganger/vecka

4. 24 veckor

1IG2

1. Hembaserade
fallforebyggande
Ovningar + grupptraning

2. Kombinerad balans, sty
rka och gangtraning.
Grupptrianing med

fokus pa funktionella
Ovningar relaterat till fall.

3.3 ganger/vecka (en i
grupp pa 60 minuter och
tva hembaserat pa 30 min
uter) plus gangtréning 2
ganger I veckan pa 30 mi
nuter

4. 24 veckor.

KG

Erbjods ingen
intervention men

var fria att delta i
nagon annan icke-
studierelaterad aktivitet.

Aktivitetebegransningar (+)
Behov av dldreboende (0)

Primira:

Rekommenderad trining minst 150 min

uter (-)

Sekundiira:

Mingd fall (+)

Mingd fall (-)

PASE (+)

PASE (-)

Balans sjélvfortroende (+)

Sjéalvinsikt av FA som viktigt (+)

Livskvalitet (-)

Fysiskt vélbefinnande (-)
Funktionalitet (-)
Sociala nitverk (-)

*Daglig FallKalender (DFK), ChatillonDMG250-dynamometer(CDMG250-D), Activities Specific Balance Confidence
(ASBC), Late Life Function Index (LLFI), Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), The Life Space Index (TLSI), The
Late Life Disability Index (TLLDI), Paffenbarger Physical Activity Index (PPAI), EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D),
EuroQol-Visual Analogue Scale (EQ-VAS), Bioelectrical impedance analysis (BIA), The Short Physical Performance
Battery (SPPB), Jamar Hand Dynamometer (JHD), Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest), Frandin-
Grimby Activity Scale (F-GAS), The Falls Efficacy Scale-Swedish Version (FES(S), Falls Risk Assessement Tool (FRAT),
Timed get-Up and Go test (TUG), Functional Reach (FR), Confidence in Balance scale (ConfBal), The Short Falls Efficacy
Scale-International (FES-I), SwayStar (SS), Tinetti Test (TT), Five Times Sit To Stand (FTSTS), ActivPal (AP),

ICEpop CAPability measure for Older people (ICECAP-O), Modified Caregiver Strain Index (MCSI), Modified Barthel
Index (MBI), Community Healthy Activities Model Program For Seniors scale (CHAMPS), Modified Clinical Romberg
Static Balance test (MCRSB), 30 seconds Chair Rise Test (30-CRT), Outcome Expectation for Exercise (OEE), Older
People's Quality of Life Questionnaire (OPQoL), Lubben Social Network Scale (LSNS), Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPS), Attitudes to Falls-Related Interventions Scale (AFRIS), Short Form questionnaire-12
items (SF-12).



BILAGA E

Beskrivning av métinstrument

Activity Scale (F-
GAS

nivan av fysiska aktivitet for aldre genom

Mitinstrument | Beskrivning Indelning
éﬁf&ﬁg‘i N Anvinds for att mita begrédnsningar i Bio
Disability Index funktion samt handikapp hos dldre genom
(LLFDI att bedoma begransning i funktion i 32

olika uppgifter. (Beauchamp, et al., 2014)

Jamar Hand | Ett instrument som maéter greppstyrkan i Bio
b yn&’ﬁ%”;eter newton. (Savva, et al., 2014)

S’Eggog_ Anvinds for att mata isometrisk styrka av | Bio
dyn am5om eter en muskel eller muskelgrupp. Kimura, et
(CDMG250-D) al., (1996)
The physical Anvinds for att bedéma den fysiska Bio
?ﬁg:;gﬁ;alef " | aktiviteten hos dldre populationer. Gors via
(PASE) dagbok, rorelsesensorer 6ver tre dagar.

(Washburn, et al., 1993)
Ilizﬁe{lb?zgz‘ _ | Anvands for att méta energiforbrukning av | Bio
Indo (PP Xl)wty olika aktiviteter genom ett formuldr.

(Nowak, et al., 2010)
EuroQol-5 Maiter en patients hilso status utifran 5 Bio
?f)')"enswns EQ- | vlika dimensioner (rérlighet, smirta, egen

vard, angest/depression, aktiviteter) varje

dimension bedoms pa en 0-5 skala fran

inga problem till extrema problem.

(Euroqol, 2021)
ilrllr‘;Qolf"gisu;ll Mater like EQ-5D patientens hélsa men pd | Bio
wovas) | envertikal visuell analog skala dér

patienten far bedoma sin hilsa i ett

kontinuum fran varsta tankbara halsan till

basta tankbara hilsan (Euroqol, 2021).

(Euroqol, 2021)
1{29 ghol"t Har som syfte att méta funktionen i nedre | Bio
Performance extremitet hos dldre personer. Testet bestr
Battery (SPPB) | av gang, balans och uppresningsmoment.

Varje moment skattas 0-4 och testet ger

totalt 12 poang. Hogre resultat= mer

begrinsningar. (Pavasini, et al., 2016)
gz;uﬁ?ﬁwe Testet mater anticipatoriska posturala Bio
Systems Test justeringar, balansreaktioner, sensorisk
(Mini-BESTest) | intergrering samt dynamisk gang. Testet

bestar av 14 moment som ger poang 0-2,

max poang ar 28. (CPUP 2013)
Frandin-Grimby | Ar en skala som anvinds for att bedoma Bio




ett formular med fyra alternativ fran inaktiv
till valdigt aktiv. (Frandin, Grimby 1994)

SwayStar (SS)

Miter och analyserar balans formagor
under gang och olika uppgifter som gors
stdende. Bal svaj mits under dessa
aktiviteter for att ge kvantitativ data pa
instabilitet och obalans. (SwayStarUK,
2010)

Bio

Tinetti test (TT

Analyserar gangen och balansen hos dldre.
Bedomningen gors vi balans stdende och
giende. (Kopke & Meyer, et al., 2006)

Bio

Five Times Sit To
Stand (FTSTS)

Ett test for att kvantifiera nedre extremitets
styrka och se mojliga strategier som
patienten anviander. Bedomningen gors
utufrén hur lang tid det tar att stélla sig och
satta sig fem ganger pa en stol. Baserat pa
standardiserade viarden for hialsosamma
individer kan man se avvikelser. En individ
som ar 70-79 ar gammal har ett
referensvarde pa 9.3 + 2.1 sekunder som
hen bor klara av. (Whitney et al., 2005)

Bio

ActivPal (AP)

Ar en liten apparat som sitter pa hoften,
den mater statiskt och dynamisk
acceleration med syfte att bedomma
kroppshalning och funktion (star, gar,
sitter, ligger) samt bedomer
energiforbrukning i ME. (Lyden, et al.,
2017)

Bio

Lizard
posturometric
and
stabilometric
platform

Maiter obalanser i postural kontroll och
fordelning av jamnvikt i bAda benen genom
en elektrisk platta. (DS Medica)

Bio

Timed up and go
test (TUG)

Anviands for att bedoma funktionel
rorlighet men kan anviandas for att bedoma
ganghastighet, balans, och sjalvstindighet i
ADL. Testet utfors pa tid da patient ska
stilla sig fran en stol, ga 3 meter och
tillbaka for att satta sig igen. (Podsiadlo &
Richardson, et al., 1991)

Bio

Functional reach
test (FR)

Ett test for att mata balans. Mattet ar
skillnaden mellan armlangden och en
maximala strack formégan niar man har en
fixerad

understodsyta. (Duncan, et al., 1990)

Bio

Modified Clinical
Romberg Static
Balance test
(MCRSB)

Det gors for att bedoma proprioceptiv
funktion. Original Romberg utfors genom
att patient star med fotterna samlade med
handerna langs sidan eller i kors framfor
kroppen del ett ar att i denna position
observera svaj medans del tva blir att

Bio




patienten far blunda, testet ar positivt da
patient ej kan upprathalla balansen och
originalpositionen forandras. Det finns
olika variationer av Romberg inklusive
skiarpt Romberg och Enbensstaende.
(Forbes & Cronovich, et al., 2021)

30 seconds Chair | Ar ett test som miter uthalligheten, styrkan | Bio

g};%TeSt (30- och funktionen i nedre extremitet hos #ldre
individer. Testet ar taget pa tid och under
30 sekunder ska individen stilla sig och
sitta sig sd manga ganger som hen klarar
av. (Jones & Beam, et al., 1999).

GAITRite Ett instrument som méater onomalier av Bio
gang samt specifika steg parameterar och
avvikelser genom en ldng ga matta.

(Webster 2004)

The Falls Den svenska variationen av falls self- Psyko

gﬁ”;ﬁ f,‘gls‘ion efficacy scale (FES) och miter en individs

(FES(S)) sjalvfortroende att kunna utfora olika
dagliga aktiviteter utan att ramla.

Instrumentet mater 13 olika moment, varje
moment bedoms i en 0-10 skala. Slutgiltiga
resultatet ger en siffra mellan 0-130 dar 130
indikerar max self-efficacy att utfora olika
vardagliga aktiviteter. (Hellstrom, et al.,
2003)

Falls Risk En undersokning for fall risk och bedomer | Psyko

?Iﬁ}sﬁ%ment Tool | £a1] risk utifrén tidigare fall, medicinering,
psykologisk & kognitiv status. (Nandy, et
al., 2004)

Activities Specific | Mater sjalviortroende av att hélla balansen | Psyko

Balance . . .

Confidence under en specifik aktivitet. Genom ett

(ASBC) frageformular som identifierar aktiviteter
och sedan bedomer risken genom en o-

100% kontinuum av sjalvfortroende.
(Powel, Myers 1995)
Confidence in Miter indivdidens sjalvfortroende att Psyko

Balance scale

(ConfBal)

kunna halla balansen vid aktiviteter. Skalan
innehaller tio olika fragor om vardagliga
aktiviter. Varje fraga rankas fran 1-3 ett
(hog sjalvfortroende) till tre (1ag
sjalvfortroende) maximal poang ar 30 och
desto hogre resultat desto lagre
sjalvfortroende for att halla balansen.
(Simpson, et al., 2008)




g;g ShO'gFC;”S Maiter en individs self efficacy med sju olika | Psyko
eyl | domén. Varje domén bedoms i podng av 1-4
(FES-I) dar dar ett= inte bekymrad alls och
fyra=vildigt bekymrad. En bedomning fran
hog till 1ag self efficacy bedoms péa en skala
fran ett till 28. (Kempen, et al., 2007)
IiEP%Rl, Ar ett kvantitativt tillviigagingssitt att mita | Psyko
Sleggu;;%r hilsan hos #ldre ur ett helhetsperspektiv.
Older people Den tar till hansyn fem aspekt anknytning
(ICECAP-O) (karlek, vanskap) sdkerhet (framtiden) roll
(sysselsattning som far dem att kianna sig
varderad) noje (Njutning & noje) Kontroll
(Sjalvstandighet). (University of
Birmingham 2021)
Modified | Kan ges till familjer som tar hand om Psyko
gﬁ;:f lgj&gﬁgam funktionsnedsatta ildre individer. Skalan
mater hur mycket stress och borda som
vardnadhavaren bar. Detta mats genom 13
aspekter av fysiska hilsa, ekonomi, sociala
interaktioner, tids krav och anstillning.
(Onega, 2008)
Community En §kala som mater niyén avofysisk aktivitet | Psyko
Healthy for aldre. Frageformularet fragar efter
Activities Model | frekvens och duration av traning under en
Program For vecka. (Stewart, et al., 2001)
Seniors scale
(CHAMPS)
g;tco;n? En metod som anvands for att mata Psyko
. ’(‘gggr utfallsforvintningar for att trina.
Frageformularet undersoker 9 uttalande
om relation till traning dar patient ska
besvara pastdendet pa en skala fran
stammer inte alls (ett) till stimmer hel och
hallet (fem). (Zimmerman, et al., 2000)
§f§§m§e7 to ; Ett frigeformulédr som anvinds for att fa en | Psyko
e e forstaelse kring hur patienter stiller sig till
Scale (AFRIS) fallforebyggande interventioner.
Formularet bestar av 6 pastdende om olika
installningar till olika interventioner, varje
pastaende ska svara med en skala fran
haller stark med till haller inte med alls.
(Yardley, et al., 2006)
Older People's Ett frigeformulér som syftar till att bedoma | Social
gﬁzlslt%ﬁflgrfg livskvaliteten hos #ldre. Frageformuliret ar
(OPQoL) uppbyggd av 35 fragor pa halsa, social

aspekt, aktiviteter, ekonomi, emotionellt
valbefinnande, hem och bostadsomrade
samt sjalvstindighet. Varje fraga besvaras
med ett pastaende fran haller starkt med till
haller inte alls med. (Bowling, et al., 2013)




Lubben Social
Network Scale
(LSNS)

Undersoker socialt engagemang. Den
kvantitativa Skalan fokuserar pa familj och
vanner med 12 olika fragor som individen
ska besvara med en siffra noll till sex dar
noll indikerar lite tid och sex betyder
mycket tid. En hogre siffra innebar ett
hogre socialt engagemang med familj och
vanner. Skalan kan identifiera isolering
risker och bedoma om ett rikare socialt livet
kan vara vid behov. (Lubben, et al., 2006)

Social

Multidimensional
Scale of
Perceived Social
Support (MSPS)

Ar ett instrument som anvinds for att
bedoma hur mycket stéd som en individ
har. Frageformularet innehaller tolv fragor
dar varje fraga ska foljas upp med ett
pastaende fran 1: héller inte alls med, till 7:
haller med helt och héllet. Ett hogre
resultat indikerar mera socialt stod hos
patienten. Testet har visats kunna bedoma
valmaender hos patienter da hogre stod var
korrelerat med lagre niva av depression och
angest. (Zimet, et al., 1988)

Social

Short Form
questionnaire-12
items (SF-12)

Anviands som bedomning for halsorelaterad
livskvalitet. Frageformularet utgors av 8
halso och livsstilsrelaterade doman for att
sedan kunna bedoma individens héilsa.
(Huo, et al. 2018)

Social

matinstrument
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