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Forord

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

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fallolyckor &r vanliga bland aldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Varje ar faller cirka
100 000 personer, 65 ar och &ldre, s illa att de behdver besoka sjukvarden.
Cirka 2 000 aldre personer avlider varje ar till foljd av fallolycka, enligt den
definition som anvénts i foreliggande rapport.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utfora hélsoe-
konomiska berakningar av vissa atgarder och arbetssatt, som ligger inom
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens omrade, och som syftar till att
minska risken for fallolycka. Syftet med berdkningarna ar att tydliggora for-
delarna med att arbeta fallpreventivt for bland annat verksamhetsledning, och
att berakningarna ska kunna anvéndas for att identifiera kostnadseffektiva at-
garder som ocksa bidrar till minskat lidande for den enskilde.

For att mojliggora halsoekonomiska berakningar av fallpreventiva atgarder
inom halso- och sjukvarden och socialtjanstens omrade har myndigheten ta-
git fram sa kallade Markovmodeller. Markovmodeller anvands inom halsoe-
konomin for att skatta kostnadseffektiviteten av en atgard, med hjalp av in-
satsens kostnader och potentiella effekter. FOr att mojliggora berakningar av
kostnadseffektivitet lyfts foljande fragestallningar i rapporten:

+ Vad kostar aldres fallskador for saval halso- och sjukvarden och social-
tjansten som den enskilde?
+ Vilka fallpreventiva atgarder for aldre har evidensbaserad effekt pa fall?

Svaren pa ovanstaende fragestallningar anvands sedan som variabler
till Markovmodellen for att besvara den slutliga fragestallningen:

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

Kostnader for fallolyckor

For att utfora berakningar av kostnadseffektivitet av fallpreventiva atgarder
behover effekterna av dessa atgarder identifieras och berdknas. Syftet med
fallpreventiva atgarder ar att minska mangden fall, och i férlangningen
méngden fallskador och konsekvenserna av dessa. Mot bakgrund av det be-
raknas kostnadsmaéssiga och hélsorelaterade konsekvenser av fallskador, upp-
delat for olika svarighetsgrader av fallolyckor.

« Genomsnittlig kostnad for lindrigt skadade personer till féljd av fallolycka
uppskattas till cirka 7 500 kr. Lindrigt skadade personer antas ha drabbats
av sa pass lindriga skador att de inte far nagra negativa halsoeffekter eller
fysiska besvar som sénker deras livskvalitet.

+ Genomsnittlig kostnad for svart skadade personer till foljd av fallolycka
uppskattas till cirka 273 600 kr, dér de storsta kostnaderna ar till foljd av
slutenvard och behov eller utdkat behov av omsorg efter fallolycka.
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« Svart skadade personers livskvalitet uppskattas minska med i genomsnitt
31 procent, under forsta aret efter fallolycka. For svart skadade personer
berdknas aven kostnader till foljd av informell vard av anhoriga, for att be-
lysa anhorigperspektivet. Denna kostnad uppskattas till 10 500 kronor per
svart skadad person.

+ Avlidna till f6ljd av fallolycka uppskattas forlora i genomsnitt 6,3 kvali-
tetsjusterade levnadsar (QALY?) per person, till fljd av att de avlider tidi-
gare an forvantad medellivslangd till féljd av fallolyckan.

» Genomsnittlig kostnad for avlidna till foljd av fallolycka uppskattas till
cirka 106 000 kr, dar de storsta kostnaderna ar till foljd av slutenvard och
obduktioner.

« Totalt summeras de kostnadsposter for fallolyckor som inkluderats i fore-
liggande rapport for ar 2020 till totalt 16,8 miljarder kronor, varav 11,3
miljarder kronor avser direkta kostnader for region och kommun.

+ Av direkta kostnader uppgar kommunala kostnader till 6,5 miljarder kro-
nor for omsorg, kommunal halso- och sjukvard, rehabilitering och hjalp-
medel. Regionala kostnader uppgar till 4,8 miljarder kronor for halso- och
sjukvard, rehabilitering, transport, lakemedel och obduktioner.

« Indirekta kostnader uppgar till 5,6 miljarder kronor, och avser kostnader
relaterade till informell vard av anhoériga och QALY -forluster for den en-
skilde.

Fallpreventiva atgarder for dldre

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

« Fallpreventiva atgarder med evidensbaserad effekt pa fallrisk har identifie-
rats for hemmaboende &ldre och &ldre i sérskilt boende. For hemmaboende
aldre identifieras tre fallpreventiva atgarder med evidensbaserad effekt: 1)
Fysisk traning 2) Omgivningsanpassning (inklusive hjalpmedel), och 3)
Broddar pa vintervaglag.

« For aldre i sarskilt boende identifieras en fallpreventiv atgard med evi-
densbaserad effekt: Multifaktoriella tgarder?.

« Det finns en stor avsaknad av vetenskapliga studier pa effekter av fallpre-
ventiva atgarder for aldre i sarskilt boende. Dessa aldre &r ofta multisjuka
med komplexa behov till foljd av fysiska och kognitiva funktionsnedsatt-
ningar. Detta gor dem till en svar “studiepopulation”, vilket dels paverkar
antalet studier som utférs och dels mojligheten att dra generella slutsatser
om effekter pa fallrisk utifran tvetydiga resultat. Dessa faktorer paverkar
mojligheterna att inkludera atgarder for aldre i sarskilt boende i rapportens
kostnadseffektivitetsanalyser.

! Lis mer om QALY:s under “Definitioner”.
2 En individuellt anpassad kombination av flera atgarder.
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+ Lédkemedel ar aven ett ofta omtalat omrade i diskussioner kring fallskador
och fallprevention for &ldre. Det finns ett flertal typer av ldkemedel som
kan Oka fallrisken for &ldre personer, och mot bakgrund av det tillampas
lakemedelsgenomgang och utsattning av lakemedel som fallpreventiva at-
géarder for aldre, dock med varierande resultat i effektstudier.

» En separat analys har utforts som omfattar anvandningen av 10 eller fler
lakemedel hos éldre (“excessive polypharmacy”) och anvdndningen av l&-
kemedel hos aldre som omfattas av tva olika fallriskbedomningsinstrument
— DFRI och STOPPFall. Analysen undersoker anvandning av lakemedlen
Over tid i sérskilt boende och i ordinart boende, samt hur den forandras
fore och efter en fallriskbedémning.

+ Andelen aldre med 10 eller fler 1akemedel i sérskilt boende och i ordinart
boende med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser har okat éver tid.
Anvandningen av fallrisklakemedel enligt DFRI och STOPPFall &r 2020
var hog, framforallt i sérskilt boende.

« Lakemedelsanvandningen fore och efter en forsta fallriskbeddmning visar
ett tydligt trendbrott gallande anvandning av 10 eller fler lakemedel, fran
okning till utplaning, vid tre manader efter riskbedomning. Ett liknande
forlopp, om &n mindre tydligt, observeras for lakemedel enligt DFRI och
STOPPFall.

« Eftersom planerade atgarder bor utféras inom tre manader efter utford risk-
bedomning (enligt Senior Alert), bedéms ovanstaende effekter kunna har-
ledas till utford riskbedémning eller utford lakemedelsgenomgang. Det
finns inga nationella uppgifter om hur frekvent riskbedémningar eller lake-
medelsgenomgangar utfors inom primarvarden, som ofta ar ansvariga att
utfora dessa atgarder for aldre i ordinart boende.

* | Senior Alerts publika resultatrapporter kan man utldsa att det for &ldre i
sarskilt boende ar 2020 fanns 32 848 registreringar av lakemedelsgenom-
gang som planerad fallpreventiv atgard efter utford riskbedémning, medan
motsvarande siffra for vardcentraler endast var 74. Skillnaden kan bero pa
att vardcentraler i lagre utstrackning anvander Senior Alert som ett verktyg
for prevention for aldre. Skillnaden kan ocksa ge en indikation pa att man i
lagre utstrackning aktivt arbetar med riskbedémningar och lakemedelsge-
nomgangar for aldre pa vardcentraler, under patientbesok som inte séllan
sker under stor tidspress.

Resultat kostnadseffektivitetsanalyser

Analyser utfors av kostnadseffektiviteten for de identifierade fallpreventiva
atgarderna med evidensbaserad effekt. Resultaten presenteras som kostnad
per vunnet QALY. Mattet motsvarar kostnaden for att uppna ytterligare en
effektenhet, i denna analys en QALY, till foljd av att implementera en atgérd
(i relation till att inte implementera atgérden).

 Kostnad per vunnet QALY vid inférande av fysisk traning for hemmabo-
ende aldre ar kostnadsbesparande, i jamforelse med att inte infora fysisk
traning for samma population.
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Kostnad per vunnet QALY vid inférande av omgivningsanpassning for
hemmaboende &ldre &r kostnadsbesparande, i jamforelse med att inte in-
fora omgivningsanpassning for samma population.

Kostnad per vunnet QALY vid inférande av broddar for hemmaboende
aldre ar kostnadsbesparande, i jamforelse med att inte infora broddar for
samma population.

Kostnadseffektivitetsanalyserna for hemmaboende aldre visar darmed pa
att alla inkluderade atgarder, pa det sétt som skattats i foreliggande rap-
port, ar kostnadshesparande bade for kommun enskilt och totalt for region
och kommun.

Kostnad per vunnet QALY vid inforande av multifaktoriell atgard for
aldre i sarskilt boende uppgar till 1,2 miljoner kronor, i jamférelse med att
inte infora multifaktoriell atgéard for samma population. Kostnad per
QALY for multifaktoriell atgard uppskattas darfor vara mycket hog for
aldre i sarskilt boende. For vissa aldersgrupper, dér sannolikheten for kost-
nadseffektivitet dverstiger 50 procent, kan atgarden klassas som kostnads-
effektiv vid en betalningsvilja per QALY p& 1 000 000 kr.

Resultaten beror framst pa att atgardskostnaden per person ar hog, till foljd
av att atgarden ar en kombination av flera samtida atgarder. Det beror
ocksa pa att analysen for aldre i sarskilt boende, som har en kortare forvan-
tad livstid an aldre generellt, utfors under ett tidsperspektiv pa ett ar. Vid
ett tidsperspektiv pa fem eller tio ar kan atgarden klassas som kostnadsef-
fektiv beroende av betalningsvilja per QALY, och vid ett livstidsperspek-
tiv kan atgarden dven klassas som kostnadsbesparande.

Slutresonemang

Foreliggande rapport uppskattar att det kan finnas stora kostnadsbespa-
ringar att uppna till foljd av fallprevention, bade ur ett kommunalt per-
spektiv och ur ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv. Kost-
nadsbesparingar kan mojliggéras genom att arbeta fallpreventivt for
hemmaboende aldre innan de rakar ut for en fallskada, eller av annan an-
ledning har behov av exempelvis kommunal halso- och sjukvard och om-
sorg. Overgripande dvervager kostnadsbesparingarna som uppnés genom
minskade fallolyckor de kostnader som tillkommer av att implementera at-
garderna.

Overgripande bedémer myndigheten att &ven om vissa atgarder har en hog
kostnad per QALY, bor det fallpreventiva arbetet i kommuner och reg-
ioner fortsatta och forstarkas ytterligare. Ett aktivt forhallningssatt till fall-
prevention i kommuner och regioner kan bidra till farre fallskador och
Okad livskvalitet for de enskilda, och i flera fall &ven till kostnadsbespa-
ringar.

For att ytterligare tillgangliggora de modeller som analyserna bygger pa,
och genom det kunna bidra med kunskapsunderlag som &r anpassat efter
den lokala kontexten, ses potential till att utveckla modellerna. En sadan
utveckling kan mojliggora for exempelvis verksamhetsledning att anvanda

3 Lis mer om betalningsvilja per QALY under ~Definitioner”.
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egna uppskattningar av effekter och kostnader for atgarder utifran lokala
utvarderingar av fallpreventiva atgarder, for att kunna berakna den halsoe-
konomiska nyttan. Socialstyrelsen ser ett vérde i att undersoka kommuner-
nas och regionernas behov av ett verktyg for sadana berékningar.
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Inledning

Fallolyckor &r vanliga bland aldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Varije ar faller cirka
100 000 personer, 65 ar och aldre, sa illa att de behover besoka sjukvarden.
Cirka 2 000 aldre personer avlider varje ar till foljd av fallolycka, enligt den
definition som anvénts i foreliggande rapport.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utféra halsoe-
konomiska berakningar av vissa atgarder och arbetssatt, som ligger inom
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens omrade, och som syftar till att
minska risken for fallolycka. Syftet med berdkningarna ar att tydliggora for-
delarna med att arbeta fallpreventivt for bland annat verksamhetsledning, och
att berakningarna ska kunna anvandas for att identifiera kostnadseffektiva at-
garder som ocksa bidrar till minskat lidande for den enskilde. Uppdraget har
avgransats till personer som ar 65 ar och dldre, mot bakgrund av att fallrisken
ar storst for denna aldersgrupp.

Uppdraget har genomforts i samverkan med Sveriges Kommuner och Reg-
ioner. Dialog har forts med Aldrecentrum, Aldrerddet, Namnden for funkt-
ionshinderfragor, Natverket for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och me-
dicinskt ansvariga for rehabilitering, SPF Seniorerna, Senior Alert,
Livsmedelsverket och Myndigheten for Samhéllsskydd och Beredskap.

Fr&gestallningar

For att utfora halsoekonomiska berékningar av fallpreventiva atgarder inom
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens omrade har myndigheten tagit fram
sa kallade Markovmodeller. Markovmodeller anvands inom hélsoekonomin
for att skatta kostnadseffektiviteten av en atgard, med hjélp av atgardens
kostnader och potentiella effekter. For att mojliggora berakningar av kost-
nadseffektivitet lyfts foljande fragestallningar i rapporten:

« Vad kostar aldres fallskador for saval halso- och sjukvarden och social-
tjansten som den enskilde?
« Vilka fallpreventiva atgarder for aldre har evidenshaserad effekt pa fall?

Svaren pa ovanstaende fragestallningar anvands sedan som variabler
till Markovmodellen for att besvara den slutliga fragestéllningen:

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

Kostnadseffektivitet som beslutsunderlag

Den etiska plattformen fOr prioriteringar tar upp tre etiska principer som styr
prioriteringar inom halso- och sjukvard och fungerar som ett stod i konkreta
prioriteringssituationer. Prioriteringar inom vard och omsorg &r nédvandiga
till foljd av att behoven &r storre an de resurser som finns tillgangliga. De tre
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etiska principer, som antagits av regeringens proposition (prop. 1996/97:60) i
hélso- och sjukvardslagen, och som ska styra prioriteringar inom hélso- och
sjukvard och fungera som ett stod i konkreta prioriteringssituationer ar:

« Manniskovérdesprincipen, alla ménniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet,

 Behovs-solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter behov, och

« Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter eller at-
gérder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad
hélsa och forhojd livskvalitet, efterstrévas.

Analyser i foreliggande rapport kan komma att fungera som underlag till pri-
oriteringsbeslut inom vard och omsorg, enligt den tredje etiska principen -
kostnadseffektivitetsprincipen. Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att
hélso- och sjukvarden har en skyldighet att utnyttja sina resurser sa effektivt
som mojligt. Denna princip ar dock underordnad de tva andra principerna,
vilket betyder att exempelvis svara tillstand och vasentliga livskvalitetsfor-
samringar ska prioriteras framfor lindrigare akommor, dven om varden av de
svara tillstanden ar dyrare. Att en atgard i foreliggande rapport klassas som
kostnadseffektiv behdver darmed inte innebdra att den bor prioriteras framfor
andra atgarder. P4 samma sétt, att en atgard inte kan klassas som kostnadsef-
fektiv behover inte innebara att den inte bor prioriteras framfor andra atgar-
der.

Disposition

Inledningsvis presenteras statistik dver fallolyckor for aldre uppdelat pa kon,
alder och boendeform. Statistiken ger en historisk 6verblick 6ver antalet per-
soner med fallolyckor samt information om de vanligaste huvuddiagnoserna
vid fall och var fallen sker.

I nasta del presenteras kostnader relaterade till fallolyckor for tre olika ut-
fall: lindrigt skadade, svart skadade och avlidna till féljd av fallolycka. Kost-
naderna inkluderar direkta kostnader upp till ett ar efter fallolycka for region
(halso- och sjukvard) och kommun (framst socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard) och halsoeffekter till foljd av livskvalitetsforandringar for den
enskilde. En upprakning av de totala berdknade kostnaderna for antalet lind-
rigt skadade, svart skadade och avlidna till foljd av fallolycka under ar 2020
presenteras ocksa, for att ge en uppdaterad bild av vad fallolyckor kostar un-
der ett givet ar.

| den tredje delen presenteras en sammanfattning av de fallpreventiva at-
gérder med evidensbaserad effekt som identifierats fér hemmaboende &ldre
och &ldre i sarskilt boende. Atgéarderna och dess effekter anvéands dérefter i
kostnadseffektivitetsanalyserna.

Slutligen utfors kostnadseffektivitetsanalyser for fallpreventiva atgarder
med evidensbaserad effekt for hemmaboende aldre och &ldre i sérskilt bo-
ende. Analyserna gors med sa kallade Markovmodeller, i vilka sannolikhet
for fallolyckor samt kostnader och halsoeffekter associerade med dessa simu-
leras for en population som antas fa fallpreventiva atgarder och en som inte
antas fa det. Simuleringen gors 6ver flera tidsperspektiv, vilket leder till en
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prognos av framtida hélso- och kostnadskonsekvenser relaterade till fallpre-
ventiva atgarder. For att gora resultaten mer applicerbara for den enskilda
kommunen gér myndigheten dven en modell dér kostnadseffektivitetsana-
lyser utfors for tre olika kommunstorlekar uppdelat pa antal invanare. Resul-
taten som redovisas ar atgardskostnader for att implementera atgarden for
alla &ldre i en stor, medelstor och liten kommun, och vilka nettokostnader at-
gérden uppskattas resultera i under en mandatperiod.

Tillhérande bilagor

Till foreliggande rapport tillhor fyra bilagor i ett separat dokument:

| bilaga 1-Berakningar kostnader for fallskador presenteras detaljerade be-
rékningar av direkta och indirekta kostnader relaterade till fallolyckor, samt
fordjupad information om hur indirekta kostnader skattas i h&lsoekonomiska
berékningar.

| bilaga 2-Fallpreventiva atgarder och dess effekt pa fall presenteras en
sammanstallning av fallpreventiva atgarder for aldre, baserat pa WHO:s re-
kommendationer (2021), och den vetenskapliga evidensen for varje atgérds
effekt pa fall. Denna sammanstéllning ligger till grund for vilka fallpreven-
tiva atgarder, med evidensbaserad effekt, som inkluderats i kostnadseffektivi-
tetsanalyserna i foreliggande rapport. I bilagan aterfinns dven lokala exempel
pa fallpreventiva arbetssatt, samt tips pa utbildningar och information ro-
rande fallprevention for &ldre och fallpreventiva arbetssétt.

| bilaga 3-Parametrar halsoekonomiska beréakningar presenteras detaljerad
information kring de Markovmodeller som anvands i féreliggande rapport.
Bilagan innehaller aven detaljerade berakningar av uppskattningar av at-
gardskostnader.

| bilaga 4-Lékemedelsanalys presenteras en separat analys av ett ofta omta-
lat &mne i diskussioner om &ldres fallskador och fallprevention - l&kemedel.
Analysen omfattar anvéndningen av 10 eller fler Idkemedel hos dldre och an-
vandningen av lakemedel hos dldre som omfattas av tva olika fallriskbedom-
ningsinstrument — DFRI och STOPPFall: dels dess omfattning over tid i séar-
skilt boende och i ordindrt boende, dels hur den forandras fore och efter en
fallriskbedémning.

Definitioner

Avlidna

Antal dodsfall (65 ar och éldre) med fallolycka som underliggande dodsorsak
eller dédsfall dar personen avlidit under en vardkedja till foljd av fallolycka
och dar huvuddiagnosen varit en skadediagnos. Endast personer med giltiga
varden for personnummer, kén och alder ingar.

Beslut om sarskilt boende efter fall

Antal svart skadade med en forsta markering om sérskilt boende (SABO) en-
ligt SOL inom fyra manader efter utskrivning fran sjukhus och som inte hade
beslut om SABO manaden fore inskrivning.
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Betalningsvilja (WTP- willingness to pay) per QALY

Ett matt pa det monetara vardet av en QALY, vilket motsvarar den uppskat-
tade betalningsviljan for att uppna ytterligare ett vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar. Betalningsviljan &r inte ett fast beslutat varde, men vanligtvis an-
vands olika troskelnivaer for att representera den potentiella betalningsviljan.

Boendeform for svart skadade

Uppgift om sérskilt boende eller hemtjéanst i ordinart boende hdamtas mana-
den fore det forsta vardtillfallet i slutenvard under aret. Om uppgift saknas
manaden fore anvands uppgiften fran den senast inrapporterade manaden.

Boendeform for avlidna
Uppgift om sérskilt boende eller hemtjénst i ordinart boende hamtas mana-
den fore dédsdatum (eller senast inrapporterade period).

Diskontering

Ekonomisk term med funktionen att berdkna nuvardet av framtida kostnader,
intakter och halsoeffekter. TLV rekommenderar att kostnader och halsoeffek-
ter i ekonomiska utvarderingar bor diskonteras med tre procent i grundana-
lysen, och att berdkningar &ven for noll och fem procent gors i kénslighetsa-
nalyser.

EQ-5D-3L

Instrument for att mata hélsorelaterad livskvalitet. Instrumentet bestar av fem
olika kategorier dar hélsa mats i tre olika nivaer for varje kategori. Detta
medfor att det finns 243 potentiella halsotillstand som en person kan befinna
sig i. Varje halsotillstand kan sedan varderas till olika livskvalitetsnivaer.
Livskvalitet anges som ett varde pa en skala mellan noll och ett, dar noll mot-
svarar dod (eller ett halsotillstand som anses likvardigt) och ett motsvarar full
hélsa.

Genomsnittlig vardtid for svart skadade

Vardtid beréknas for varje vardkedja och summeras 6ver aret (dvs. summan
av vardtiden for alla vardkedjor under aret) och divideras pa antalet svart
skadade personer samma ar.

Hemtjansttimmar fore och efter fall

Antal hemtjansttimmar totalt under tolv manader fore samt tolv manader ef-
ter fallolyckan. Endast personer i ordinért boende med hemtjanst (fére och
efter) ingar. Personer med beslut om SABO inom fyra manader efter utskriv-
ning har exkluderats.

ICER- Inkrementell kostnadseffektivitetskvot

Resultat fran en halsoekonomisk analys presenteras ofta som en ICER, inkre-
mentell kostnadseffektivitetskvot, vilken &r kvoten mellan kostnadsskillnad
och effektskillnad mellan tva olika atgarder, eller en atgard i relation till en
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kontrollgrupp. ICER:n anger kostnaden for att uppna ytterligare en effekten-
het (i detta fall en QALY nar man implementerar en atgard, i relation till nar
man inte implementerar en atgard.

Kommunal hélso- och sjukvard

Andelen (av antalet personer med lindrig eller svar fallskada) med insats en-
ligt HSL samma manad som fallolyckan eller inom tva manader efter fallo-
lyckan.

Lindrigt skadade

Antal personer (65 ar och dldre) med minst ett somatiskt akutbesok i 6ppen
specialiserad vard till foljd av fallolycka dar personen inte skrivits in i sluten-
vard i anslutning till besoket (samma dag eller dagen efter). Endast personer
med giltiga varden for personnummer, kon och alder ingar.

QALY-Kvalitetsjusterade levnadsar

QALY:s (kvalitetsjusterade levnadsar) ar ett matt pa halsa som véger sam-
man livslangd och hélsorelaterad livskvalitet. Mattet ar konstruerat sa att ett
levnadsar multipliceras med en livskvalitetsvikt mellan noll och ett, dar noll
motsvarar dod (eller ett halsotillstind som anses likvardigt) och ett motsvarar
full hélsa. Ett ar i full halsa ger en QALY, medan ett ar med reducerad halsa
ger en lagre QALY. Exempelvis ger fem ar med en livskvalitetsvikt pa 0,5
sammanlagt 2,5 QALY:s (5 ar x 0,5).

Svart skadade

Antal personer (65 &r och aldre) med minst en vardkedja* i slutenvard till
foljd av fallolycka. Dessutom har krav stéllts pa att huvuddiagnosen ska ha
varit en skadediagnos samt att personen inte avled under vardkedjan. Endast
personer med giltiga varden for personnummer, kén och alder ingar.

Vardtidslangd for avlidna
Vardtid beraknas for vardkedjan dar personen avlider (kan endast berdknas
for personer som avlider pa sjukhus).

Datakadllor

Nationella kvalitetsregister

Svenska Frakturregistret

Svenska Frakturregistret (SFR) &r ett nationellt kvalitetsregister som innehal-
ler uppgifter om alla ortopediska frakturer hos vuxna och frakturer pa de
langa rorbenen hos barn under 16 ar. | registret registreras skada, fraktur, be-
handling och PROM (patientrapporterat resultat). | rapporten har kvalitetsre-
gistrets insamlade uppgifter om EQ-5D-3L anvants for skattning av hélsore-
laterade utfall vid fallskador.

4 Vérdkedjor har konstruerats genom att lanka samman vardtillfallen som angransar eller dverlappar i datum och star-
tar med ett vardtillfalle till foljd av fallolycka samt skadediagnos som huvuddiagnos. Sedan inkluderas alla efterfol-
jande vardtillfallen oavsett om fallolyckan fortsattningsvis registreras eller om huvuddiagnosen forandras.
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Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa tryck-
sar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen och/eller har problem med blas-
dysfunktion. Senior Alerts tackningsgrad for ar 2020 var 78 procent. | rap-
porten har kvalitetsregistrets uppgifter om riskbedémningar anvénts for
skattning av dess inverkan pa aldres lakemedelsanvandning.

Socialstyrelsens individbaserade register

Socialstyrelsen ansvarar for halsodataregister och socialtjanstregister for att
kunna folja upp och analysera utvecklingen av halso- och sjukvarden och so-
cialtjansten.

Patientregistret
Patientregistret ar ett av Socialstyrelsens hélsodataregister, som innehaller
uppgifter om individers vardkontakter och diagnoser. Registret omfattar sa-
val offentliga som privata vardgivare, bade i den 6ppna och slutna speciali-
serade varden. Patientregistret omfattar dock inte primarvarden eller uppgif-
ter om insatser som gjorts av andra yrkeskategorier an lakare inom den
specialiserade varden.

| rapporten anvands uppgifter fran registret bland annat for att identifiera
antal personer med fallskador och grundpopulationerna till kostnadseffektivi-
tetsanalyserna.

Registret &ver insatser till &ldre och personer med

funktionsnedsattning
Registret omfattar aldre och personer som har fysisk, psykisk eller intellektu-
ell funktionsnedsattning och som far kommunal omsorg enligt socialtjanstla-
gen. Registret innehaller uppgifter om cirka 350 000 personer per matning.
Det géller enbart beslut som har verkstallts. Registret innehaller inte uppgif-
ter om hur manga platser som finns i sarskilt boende.

| rapporten anvands uppgifter fran registret bland annat for att identifiera
behov av hemtjénst eller beslut om sérskilt boende i ndra anslutning till ett
fall.

Ddédsorsaksregistret
Registret innehaller uppgifter om samtliga dodsfall som intraffat i Sverige.
Dit raknas ocksa de dodsfall dar personen inte var folkbokford i Sverige vid
tidpunkten for dodsfallet. | registret registreras uppgifter bland annat om
dodsfallets dodsplats, underliggande dodsorsak enligt ICD och huvudsaklig
skada.

| rapporten har registret bland annat anvants for att identifiera personer
som avlidit till féljd av fallolycka eller till féljd av annan orsak.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret innehaller alla lakemedel som hamtas ut mot recept pa
apotek, men dven uppgifter om uthamtade formansberattigade forbruknings-
artiklar, till exempel stomiprodukter och livsmedel for sarskild néring for
barn under 16 ar. Antal poster i registret ar drygt 100 miljoner per ar. Lake-
medel som ges i den slutna varden, tas ur lakemedelsforrad eller kops utan
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recept ingar inte i lakemedelsregistret. Registret anger inte heller orsaken till
att lakemedlet skrivs ut, det vill sdga diagnosen.

| rapporten anvands uppgifter fran registret for att analysera anvandningen
av fallriskhéjande lakemedel for &ldre.

Registret éver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard
Registret innehaller uppgifter om alla personer som fatt sadan halso- och
sjukvard som kommunen ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen. Re-
gistret omfattar cirka 400 000 personer per ar. Fram till och med 2018 inne-
haller registret enbart uppgifter om personer som fatt nagon insats inom den
kommunala halso- och sjukvarden, uppdelat per kalendermanad. Fran och
med 2019 kompletteras registret med uppgifter om vilka patientrelaterade at-
garder som utforts av legitimerad personal med kommunen som vardgivare.

| rapporten anvands uppgifter fran registret for att identifiera personer i or-
dinart boende med kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, exempelvis till
lakemedelsanalysen.

Andra datakallor

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Regioner
SKR ansvarar for att KPP-data (Kostnad per patient) fran sjukhusen sam-
manstalls i en databas. KPP innebar att kostnaden beréknas for varje indivi-
duell vardkontakt utifran produktionsperspektivet. Regionens produktions-
kostnad fordelas ut pa regionens produktion (vardkontakter), vilket resulterar
i regionens kostnad per producerad enhet. Databasen innehaller uppgifter om
patienten, vardenhet, administrativa uppgifter om vardtillfallet/besoket, me-
dicinska data och kostnadsdata. Ar 2021 registrerade samtliga regioner utom
Gotland KPP-data for somatisk vard till databasen, och databasen har en be-
raknad tackningsgrad av det totala antalet vardkontakter pa 93 procent inom
somatisk specialiserad slutenvard och 82 procent inom somatisk speciali-
serad 6ppenvard (ar 2020).

| rapporten har uppgifter fran KPP-databasen anvants till att bland annat
berdkna kostnader relaterade till fallolyckor inom specialiserad slutenvard
och éppenvard.

Kolada, Radet fér frémjande av kommunala analyser
Kolada ar en 6ppen och fri databas for kommuner och regioner som innehal-
ler 6 000 nyckeltal som &r lampade for jamforelser. Nyckeltal finns for kom-
munala och regionala omraden och verksamheter, om bland annat ekonomi,
befolkning, hélso- och sjukvard och aldreomsorg.

| rapporten har uppgifter fran databasen anvants for kostnader per hem-
tjansttimme och kostnader for sérskilt boende per brukare.

SCB Lénesék, Statistiska Centralbyrdn

SCB Lo6nesok innehaller statistik om manadsloner, framtaget fran SCB:s
statistikdatabas. Databasen innehaller uppgifter om manadsloner for olika yr-
ken eller yrkesgrupper, uppdelade fér bland annat privat och offentlig sektor,
kon, alder och utbildningsniva.
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| rapporten har uppgifter fran SCB Lonesck anvants till bland annat kost-
nadsberakningar av besok hos exempelvis fysioterapeut och arbetsterapeut
efter fallolycka.
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Statistik om fallolyckor for dldre

Fallolyckor &r vanliga bland dldre och kan orsaka skador, forlorad sjalvstan-
dighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Historiskt sa har antalet aldre per-
soner med besok inom sluten eller ppen specialiserad vard till foljd av fallo-
lyckor 6kat, fran cirka 87 000 personer ar 2008 till cirka 113 000 personer ar
2021 (se figur 1). Ar 2020 skedde ett trendbrott, sannolikt till foljd av pande-
min, dar personer med besok till foljd av fallolyckor minskade fran 113 000
personer ar 2019 till 103 000 personer &r 2020. Atergangen till den historiska
trenden skedde dock redan aret efter.

For fallolyckor i sluten eller 6ppen specialiserad vard per 100 000 invanare
har antalet fallolyckor varit stabilt under samma period (2008-2021), bortsett
fran under ar 2020 dar samma trendbrott sker som i nedanstaende figur. Den
historiska utvecklingen som kan utlésas i figur 1 beror darmed till stor del av
den demografiska utvecklingen for personer 65 ar och aldre.

Figur 1. Fallolyckor i sluten eller 6ppen specialiserad vard
Antal personer (65 ar och dldre) per &r med minst en vardkontakt i sluten eller ppen
specialiserad vard fill féljd av fallolycka (W00-W19) ér 2008-2021.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antal personer per 100 000 invanare med minst en vardkontakt i sluten eller
oppen specialiserad vard till foljd av fallolycka, per kon och alder, gar att ut-
lasa i tabell 1. Risken att raka ut for en fallolycka 6kar med alder. | tabell 1
kan man utlasa att forekomsten av fallolyckor &r hogst for aldersgruppen 95
ar och aldre, och att fallolyckor aven &r vanligare for kvinnor an for man.
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Tabell 1. Fallolyckor i sluten eller 6ppen specialiserad vard

Antal personer (65 A&r och dldre) per 100 000 invénare med minst en vardkontakt i sluten eller
Sppen specialiserad vard till folid av fallolycka (W00-W19) &r 2020. Uppdelat pd kén och Al-
der.

Alder Kvinnor Man Totalt
65-69 3084 2265 2 679
70-74 3 481 2 659 3080
75-79 4860 3719 4313
80-84 7153 5602 6 460
85-89 11040 9141 10293
90-94 16 426 15 251 16 046
95+ 22123 20 708 21780

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 2 redovisar fordelningen av huvuddiagnoser vid vardtillfallen i sluten-
vard till foljd av fallolycka ar 2020, for personer som &r 65 ar och aldre. Den
vanligaste huvuddiagnosen ar skador pa hoft och lar, som utgor 31 procent av
huvuddiagnoser till foljd av fallolyckor som leder till slutenvard. Darefter ar
de vanligaste huvuddiagnoserna skador pa huvudet (16 procent) och skador i
buken, nedre delen av ryggen, landkotpelaren och backenet (7 procent). Om-
kring 22 procent av vardtillfallena registreras med en annan huvuddiagnos an
en skadediagnos (annan/okand). Exempel pa huvuddiagnoser som ingar i An-
nan/okénd ar hjértsjukdom, influensa, lunginflammation och stroke.

Figur 2. Fallolyckor i slutenvard efter huvuddiagnos

Fordelning av huvuddiagnos vid vardtillfalle i slutenvard till foljd av fallolycka ar 2020.
For personer 65 ar och dldre.

Skador p& héft och I1&r
m Skador pd& huvudet
Skador i buken, nedre delen av ryggen,

31.3% ldndkotpelaren och backenet
‘ B Skador p& skuldra och éverarm

0,4%
0%\

1.7%_/

m Skador pd knd och underben

2,9% B Skador i bréstregionen

Skador p& armbd&ge och underarm
Skador pd& halsen

Skador p& fotled och fot

Skador p& handled och hand

® Annan/oké&nd
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I tabell 2 redovisas fallolyckor som leder till slutenvard efter orsakskod for
personer som &r 65 ar och éldre, samt procentuell férandring ar 2020 jamfort
med ar 2019. Fall i samma plan genom halkning, snavning eller snubbling &r
den vanligaste orsaken till fallolyckor som leder till slutenvard. Fall i samma
plan med is eller snd &r den minst vanliga orsakskoden. Denna orsakskod ar
den som paverkats mest under pandemin (-56 procent), troligtvis till foljd av
att dldre personer vistats mindre utomhus till f6ljd av pandemin.
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Tabell 2. Fallolyckor i slutenvard efter orsakskod

Antal och andel fallolyckor i slutenvérd &r 2019-2020, samt procentuell férandring ér 2020
j@mfért med Ar 2019. Uppdelat pd orsakskod. Avser personer 65 &r och dldre.

Ar 2020 Ar2019 Fordndring
Orsakskod (%) (%) (%)
Falli samma plan genom halkning, snavning el- 33 639 (51) 35 145 (52) -4
ler snubbling
Fall, ospecificerat 18775 (28) 18 466 (27) 2
Annat fall i samma plan 4380 (7) 3759 (6) 17
Fall frén mobler (séng, stol, rullstol och andra 3504 (5) 3472 (5) 1
mabler)
Falli eller frén trappa eller trappsteg 3012 (5) 3345 (5) -10
Fall i samma plan med is eller snd 905 (1) 2 046 (3) -56
Ovriga fallolyckor 1713 (3) 1749 (3) -2
Totalt 65 928 67 982 -3

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I tabell 3 redovisas antal personer per 100 000 invanare med minst en vard-
kontakt i sluten eller 6ppen specialiserad vard till foljd av fallolycka ar 2020,
uppdelat pa boendeform och alder. Férekomsten av fallolyckor som leder till
besok pa sjukhus ar hogst for aldre personer i ordinart boende utan hemtjanst,
darefter i ordinart boende med hemtjénst och i sarskilt boende. For de mest
skora aldre, 90 ar och aldre, ar forekomsten av fallolyckor vanligare i sarskilt
boende och i ordinart boende med hemtjanst.

Tabell 3. Fallolyckor i sluten eller 6ppen specialiserad vard, per boende-
form och aldersgrupp

Antal personer (65 &r och dldre) per 100 000 invénare med minst en vardkontakt i sluten eller
Sppen specialiserad vard fill folid av fallolycka ér 2020. Uppdelat pd boendeform och d&lder.

Alder Ordinart boegde Ordinart bo?nde Sarskilt Annat

med hemtjanst utan hemtjanst* boende boende
65-69 264 2 359 49 7
70-74 477 2 490 104 8
7579 1 005 3055 247 6
80-84 2181 3632 632 15
85-89 4742 3832 1691 28
90-94 8 503 3627 3864 52
95+ 11 567 2622 7 478 113
Totalt 1516 2878 536 13

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
* Inklusive personer med enbart trygghetslarm.
For att mojliggora berdkningar av vad fallskador kostar fér halso- och sjuk-
varden och socialtjansten, gér myndigheten en uppdelning av fallskador efter
’svérighetsgrad”: lindrigt skadade, svart skadade och avlidna till foljd av fal-
lolycka. Uppgifter om antal lindrigt skadade, svart skadade och avlidna till
foljd av fallolyckor ar 2020 gar att utlasa i tabell 4. Samma uppgifter, uppde-
lade per aldersgrupp, gar att utlasa i bilaga 1. Hur lindrigt skadade, svart ska-
dade och avlidna till f6ljd av fallolycka definieras i foreliggande rapport gar
att utldsa i Definitioner.

Totalt uppgick antalet lindrigt skadade ar 2020 till 50 604 personer, varav
cirka 32 000 personer var kvinnor. Antalet svart skadade uppgick ar 2020 till
38 388 personer, varav cirka 25 000 personer var kvinnor. Antalet avlidna till
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foljd av fallolycka ar 2020 uppgick till 2 149 personer, dar majoriteten var

man.

Tabell 4. Antalet lindrigt skadade, svart skadade och avlidna till féljd av
fallolycka ar 2020

Per kdn och dldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
Lindrigt skadade 31756 18 848 50 604
65-79 17 221 11379 28 600
80-94 13250 7 088 20 338
95+ 1285 381 1 666
Svart skadade 24 663 13725 38 388
65-79 8 645 6424 15 069
80-94 14 280 6 853 21133
95+ 1738 448 2186
Avlidna 1034 1115 2149
65-79 174 280 454
80-94 690 732 1422
95+ 170 103 273

Kdalla: Patientregistret,

Socialstyrelsen.
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Vad kostar aldres fallskador?

For att gora berakningar av kostnadseffektivitet av fallpreventiva atgarder
maste effekterna av dessa atgarder identifieras och beraknas. Syftet med fall-
preventiva atgarder ar att minska mangden fall, och i forlangningen méangden
fallskador och konsekvenserna av dessa. Mot bakgrund av det borde en ef-
fekt av fallpreventiva atgarder vara att kostnader relaterade till fallskador
minskar. Ytterligare en effekt av fallpreventiva atgarder borde vara att halso-
relaterade konsekvenser till f6ljd av fallskador for den enskilde minskar. Dar-
for berdknas i detta kapitel de kostnadsmassiga och hélsorelaterade konse-
kvenserna av fallskador for att besvara fragestéllningen:

« Vad kostar aldres fallskador for saval halso- och sjukvarden och social-
tjansten som den enskilde?

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

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

Metod

Kostnader for fallskador beréknas for personer som ar 65 ar och aldre, genom
att uppdatera tidigare liknande berakningar med sa aktuella data som mojligt.
Berakningarna inkluderar direkta kostnader upp till ett ar efter fallolycka for
region (halso- och sjukvard) och kommun (framst socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard). Halsoeffekter for den enskilde i form av livskvalitets-
forandringar och forlorade levnadsar beréknas, da dessa anvands i kostnads-
effektivitetsberdkningarna som jamforelse av vilka héalsoeffekter som de fall-
preventiva atgarderna kan medfora.

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

Kostnader beréknas for tre olika utfall till foljd av fallolycka:

« Lindrigt skadade
 Svart skadade
« Dodsfall

Det har tidigare gjorts uppskattningar av kostnader till féljd av fallolyckor.
Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap publicerade ar 2010 rappor-
ten Samhallets kostnader for fallolyckor dér de berdknade samhéllets kostna-
der for fallolyckor som skedde ar 2005 for hela populationen [1]. Trots att fo-
religgande rapport inte berdknar samhallets kostnader for fallolyckor kan
delar av underlaget anvéndas for kostnadsberakningarna.
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Ar 2006 publicerades studien Costs and quality of life associated with os-
teoporosis-related fractures in Sweden [2]. Denna prospektiva observations-
studie foljde patienter som drabbats av osteoporos-relaterade frakturer (hoft-,
ryggkots- och handledsfraktur), under tolv manader efter frakturtillféllet. Vid
olika tidpunkter samlades uppgifter in om anvandning av vard- och omsorgs-
resurser samt livskvalitetsforandringar till fljd av deras fraktur. Populat-
ionen bestod av man och kvinnor mellan 51 och 96 ars alder (medelalder ca
70-78 ar). Trots att foreliggande rapport inte foljer just personer med osteo-
poros sa kan det antas att resursanvandning inom vard och omsorg efter frak-
tur &r liknande for den population som ligger till grund for féreliggande rap-
port.

Dessa underlag kommer delvis ligga till grund for de kostnadsberékningar
som presenteras i denna rapport. En detaljerad beskrivning av kostnadsberak-
ningarna gar att utlasa i bilaga 1, nedan redovisas endast resultaten.

Avgransningar kostnader for fallskador

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

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

Lindrigt skadade personer till féljd av fallolyckor kan behandlas inom
bade specialiserad 6ppenvard och primarvard, men myndigheten har endast
inkluderat personer med ett somatiskt akutbesdk inom 6ppen specialiserad
vard. Avgransningen ar nddvandig, dd myndigheten inte har tillgang till upp-
gifter om antalet personer med besok inom primarvard till foljd av fallolycka.
Avgransningen paverkar framst summeringen av kostnader till foljd av fallo-
lyckor ar 2020, da antalet personer med lindriga skador till foljd av fallo-
lyckor antagligen &r underskattat.

Lindrigt skadade fill foljd av fallolyckor

Lindrigt skadade definieras som personer med sa pass lindriga skador att de
endast har behov av specialiserad 6ppenvard, se narmare information under
Definitioner. Dessa personer bedéms inte ha fatt nagra allvarliga eller lang-
variga skador till foljd av sin fallolycka. For lindrigt skadade berdknas kost-
nader for 6ppenvard, lakemedel och rehabilitering upp till ett ar efter fall-
skada.
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Oppenvardskostnader &r baserade pa antalet besok i 6ppen specialiserad
vard (somatisk akutmottagning), dar patienten inte blivit inskriven, och kost-
nad per vardtillfalle fran KPP (Kostnad Per Patient, SKR). Lakemedelskost-
nader ar baserade pa berakningar fran MSB [1] av lakemedelsanvéandning un-
der forsta aret efter fallskada och har skrivits upp till 2020 ars prisniva.
Rehabiliteringskostnader &r baserade pa besok (antal timmar) hos arbetstera-
peut och fysioterapeut efter fallskada och ar uppskattade fran Borgstrom [2].
Lonekostnader for arbetsterapeut och fysioterapeut ar uppskattade fran SCB.

Resultat lindrigt skadade

Genomsnittliga kostnader for lindrigt skadade till foljd av fallolycka gar att
utlasa i tabell 5 och 6. Det ar de sjukhusbaserade dppenvardsbesoken som ut-
gor den storsta kostnaden till féljd av lindriga fallskador, darefter kostnader
for rehabilitering.

Tabell 5. Genomsnittliga kostnader per lindrigt skadad till f6ljd av fallo-
lycka
Ar 2020 per kostnadstyp

Kostnadstyp Kostnad per lindrigt skadad
Oppenvardskostnader 5764 kr
Lakemedelskostnader 371 kr
Rehabiliteringskostnader 1335 kr

Kdalla: Socialstyrelsen, MSB (2010), Borgstrom (2006) och KPP-databasen.

Kostnad per lindrigt skadad for 6ppenvard, lakemedel och rehabilitering upp-
skattas till 7 500 kronor i genomsnitt per person, under forsta aret efter fallo-
lycka. Kostnaderna ar nagot hogre for de aldre aldersgrupperna och for man
(tabell 6).

Tabell 6. Genomsnittliga kostnader per lindrigt skadad till f6ljd av fallo-
lycka
Ar 2020 per kén och dldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 7 310 kr 7 323 kr 7 316 kr
70-74 7 212 kr 7 277 kr 7 245 kr
75-79 7137 kr 7 200 kr 7 169 kr
80-84 7 134 kr 7 314 kr 7 224 kr
85-89 7 383 kr 7 479 kr 7 431 kr
90-94 7 727 kr 7 942 kr 7 834 kr
95+ 7 965 kr 8181 kr 8 073 kr
Genomsnitt 7 410 kr 7 531 kr 7 470 kr

Kdalla: Socialstyrelsen

Hdalsoeffekter lindrigt skadade

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

Svart skadade definieras som personer med sa pass allvarliga skador att de
behovt specialiserad slutenvard till foljd av fallolycka, se narmare informat-
ion i Definitioner. For dessa personer berdknas kostnader for slutenvard, 6p-
penvard, rehabilitering, transport, omsorg i hemmet samt lakemedel och
hjalpmedel per svart skadad person upp till ett ar efter fallskada. Halsoeffek-
ter i form av livskvalitetsforandringar och indirekta kostnader i form av in-
formell vard av anhériga beréknas separat.

Slutenvardskostnader ar baserade pa medelvardtid (dagar) per svart skadad
och kostnad per varddygn fran KPP. Oppenvardskostnader (6ppenvard och
primarvard) ar baserade pa antal besok fran Borgstrom [2] och kostnad per
vardtillfalle i ppenvarden och priméarvarden fran KPP. Rehabiliteringskost-
nader &r baserade pa antal besok (timmar) hos arbetsterapeut och fysiotera-
peut efter fallskada fran Borgstrom [2] och I6nekostnader for arbetsterapeut
och fysioterapeut fran SCB. Transportkostnader ar baserade pa antagandet att
varje svart skadad person transporteras med ambulans fran platsen dar fall-
skadan skedde, och efter sin vardtid transporteras fran sjukhus till sitt hem
med sjuktransport. Kostnader fér ambulansinsats (5 500 kr) och sjuktransport
(1 800 kr) har hamtats fran Ambulansregistret och Region Stockholm (Hélso-
och sjukvardsforvaltningen).

Omsorgskostnader ar uppdelade for behov av hemtjénst och behov av att
skrivas in i sarskilt boende till f6ljd av sin fallskada. Kostnaden for hemtjanst
baseras pa den genomsnittliga 6kningen av antalet hemtjansttimmar for svart
skadade mellan tolv méanader fore och tolv manader efter fallskadan, multi-
plicerat med kostnad per hemtjansttimme fran Kolada (551 kr). Genomsnitt-
ligen s& 6kar antalet hemtjansttimmar med 322 timmar per svart skadad per-
son under aret efter fallskada, jamfort med aret innan. Kostnad per brukare i
sarskilt boende (under ett ar) har hamtats fran Kolada (1 058 549 kr).

Lakemedelskostnader och hjalpmedelskostnader har baserats pa berak-
ningar av MSB [1] under forsta aret efter fallskada och skrivits upp till 2020
ars prisniva.

Detaljerade berékningar av dessa kostnader gar att utlasa i bilaga 1.

Resultat svart skadade

Genomsnittliga kostnader for svart skadade till foljd av fallolycka gar att ut-
lasa i tabell 7 och 8. Kostnader for slutenvard och omsorg utgér majoriteten
av den genomsnittliga kostnaden, se tabell 7. Genomsnittliga kostnader for
svart skadade resulterar i 274 000 kronor i genomsnitt per person under
forsta aret efter fallolyckan, se tabell 8. Kostnaderna dkar med alder, vilket
framst beror pa att behovet av omsorg i form av hemtjanst och sarskilt bo-
ende 6kar mest for de aldre aldersgrupperna.

FALLPREVENTION — EN KOSTNADSEFFEKTIV ATGARD?
SOCIALSTYRELSEN

27



28

Tabell 7. Genomsnittliga kostnader per svart skadad upp till ett ar efter fal-
lolycka
Ar 2020, per kostnadstyp

Kostnadstyp Kostnad per svart skadad
Slutenvérd 97 333 kr
Oppenvard 5076 kr
Rehabilitering 1862 kr
Transport 7 300 kr
Omsorg*

Hemtjanst 177 232 kr

Sdarskilt boende 1 058 549 kr
Lakemedel 2 227 kr
Hjdlpmedel 7 187 kr

*Avser genomsnittskostnader per svart skadad person som har ett behov eller utékat behov av omsorg i
ndra anslutning fill fallolycka.

Tabell 8. Genomsnittliga kostnader per svart skadad upp il ett ar efter fal-
lolycka
Ar 2020 per kén och aldersgrupp

Aldersgrupp Kvinnor Man Genomsnitt
65-69 154 100 kr 215000 kr 184 600 kr
70-74 189 800 kr 219 500 kr 204 600 kr
75-79 242 200 kr 247 500 kr 244 900 kr
80-84 285 600 kr 274 800 kr 280 200 kr
85-89 324 600 kr 308 300 kr 316 400 kr
90-94 366 100 kr 323 000 kr 348 000 kr
95+ 353 400 kr 319 500 kr 336 400 kr
Genomshnitt 273 700 kr 273 500 kr 273 600 kr

Kdalla: Socialstyrelsen

Hdalsoeffekter svart skadade

Halsoeffekter for svart skadade till foljd av fallolycka har beraknats for forlo-
rad livskvalitet under forsta aret efter fallolyckan. Se detaljerade berdkningar
och forklaring av indirekta kostnader i bilaga 1.

Forlorad livskvalitet berdknas genom differensen av skattad livskvalitet
fore fallskada och upp till ett ar efter fallskada (se bilaga 1 for detaljerade
uppgifter).

I genomsnitt minskade livskvaliteten med cirka 30 % over alla aldersgrup-
per och kon under forsta aret efter fallskada, se tabell 9. Den stérsta minsk-
ningen i skattad livskvalitet sker direkt vid olyckstillfallet (dar skattad livs-
kvalitet minskar med i genomsnitt 76 %), darefter dkar skattad livskvalitet
successivt for att vid tolv manader efter skadan nastan aterga till vardena in-
nan skadan. Den procentuella minskningen i livskvalitet & hogre for de aldre
aldersgrupperna éan for de yngre.
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Tabell 9. Halsoeffekter i form av forlorad livskvalitet upp till ett ar efter svar
fallskada

Per kdn och Aldersgrupp

i — Kvinnor Man Genomsnitt

(% minskning) (% minskning) (% minskning)
65-69 0,24 (-29) 0,25 (-30) 0,25 (-30)
70-74 0,23 (-29) 0,24 (-29) 0,24 (-29)
75-79 0,23 (-29) 0,24 (-30) 0,23 (-30)
80-84 0,21 (-30) 0,22 (-30) 0,21 (-30)
85-89 0,20 (-31) 0,22 (-31) 0,21 (-31)
90-94 0,18 (-31) 0,21 (-32) 0,20 (-32)
95+ 0,16 (-35) 0,21 (-36) 0,19 (-35)
Genomsnitt 0,21 (-31) 0,23 (-31) 0,22 (-31)

Kalla: Socialstyrelsen, Frakturregistret och Borgstrém (2006)

Anhorigperspektiv

For att belysa anhorigperspektivet har den indirekta kostnaden for informell
vard av anhoriga beréknats. Borgstrom [2] har skattat mangden informell
vard av anhdriga (antal timmar per vecka) vid fyra och tolv manader efter
fraktur. Svart skadade i ordinart boende uppskattas ha behov av cirka tre tim-
mar informell vard av anhériga per vecka, totalt 156 timmar under forsta aret
efter fallskada. Det obetalda arbetet av anhdriga uppskattas till en kostnad av
68 kr per timme [3], vilket resulterar i en indirekt kostnad pa 10 500 kr per
svart skadad person under forsta aret efter fallskada. Denna kostnadspost in-
kluderas inte i kostnadseffektivitetsanalysen, da effekter for anhoriga enligt
svensk praxis inte brukar inkluderas i kostnadseffektivitetsberakningar.

Dodsfall fill folid av fallolyckor

Dodsfall till foljd av fallolycka definieras som personer som skadats sa pass
svart att de avlider till foljd av fallolycka. Se narmare information under De-
finitioner. For personer som avlider till féljd av fallolycka beréknas direkta
kostnader for slutenvard, ambulanstransport och obduktioner samt halsoef-
fekter i form av forlorade QALYS.

Slutenvardskostnader ar baserade pa medelvardtid (dagar) per avliden till
foljd av fallolycka (som slutenvardats innan dédsfallet) och kostnad per vard-
dygn fran KPP. Obduktionskostnader ar inhamtade fran Rattsmedicinalverket
och Karolinska Institutet. Transportkostnader ar inhdmtade fran Ambulansre-
gistret.

Resultat dodsfall

Direkta kostnader per avliden till foljd av fallolycka gar att utlasa i tabell 10.

For personer som avlider under ett slutenvardstillfalle har slutenvardskostna-
der beréknats till i genomsnitt 129 000 kr per person. For avlidna som obdu-

ceras uppgar kostnad per rattsmedicinsk obduktion till 29 400 kr och per kli-
nisk obduktion till 5 000 kr. Transportkostnad (ambulans) per avliden uppgar
till 5500 kr per person.

FALLPREVENTION — EN KOSTNADSEFFEKTIV ATGARD? 29
SOCIALSTYRELSEN



30

Tabell 10. Direkta kostnader for dodsfall till foljd av fallolycka

Kostnadstyp Kostnad
Slutenvérd 129 000 kr
Ra&ttsmedicinsk obduktion 29 400 kr
Klinisk obduktion 5000 kr
Transport (ambulans) 5 500 kr

Direkta kostnader per avliden till foljd av fallolycka for slutenvard, ambulan-
stransport och obduktion uppskattas till 106 000 kr i genomsnitt per person,
se tabell 11. De genomsnittliga kostnaderna ar hogre for de yngsta alders-
grupperna darfor att dessa generellt har en langre slutenvardtid och hogre
kostnad per varddygn (fér de som avlider under ett slutenvardstillfalle). Det
ar aven vanligare med rattsmedicinska obduktioner for de yngre aldersgrup-
perna.

Tabell 11. Direkta kostnader per avliden ftill foljd av fallolycka
Ar 2020 per kén och &ldersgrupp

Alder Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 120 412 kr 134 138 kr 127 275 kr
70-74 155 418 kr 142 333 kr 148 876 kr
75-79 119 292 kr 116 530 kr 117 911 kr
80-84 98 927 kr 114 283 kr 106 605 kr
85-89 83 407 kr 97 950 kr 90 678 kr
90-94 70 513 kr 92 663 kr 81 588 kr
95+ 62 469 kr 76769 kr 69 619 kr
Genomshnitt 101 491 kr 110 667 kr 106 079 kr

Kalla: Socialstyrelsen

Hdlsoeffekter dodsfall

Hélsoeffekter i form av forlorade QALY::s (se Definitioner fér narmare be-
skrivning) beréknas for avlidna till foljd av fallolycka. Det gors genom att
berdkna hur manga aterstaende kvalitetsjusterade levnadsar varje person som
avlidit till féljd av fallolycka skulle haft kvar, jamfoért med férvantad medel-
livslangd for kvinnor och man i Sverige ar 2020. Férvantad medellivslangd
ar 2020 var 84,3 ar for kvinnor och 80,6 ar for man [4]. De aterstaende lev-
nadsaren kvalitetsjusteras utifran skattad livskvalitet for varje aldersgrupp
och kon. Skattad livskvalitet fore fallskada har hamtats fran Frakturregistret
och gar att utlasa i bilaga 1.

Antalet forlorade QALY :s per avliden till foljd av fallolycka uppskattas
genom att multiplicera antalet forvantade aterstaende levnadsar med forvan-
tad skattad livskvalitet for resterande levnadsar. Det betyder att for en person
som avlider nar den ar 65 ar gammal sa &r forvantad aterstaende levnadstid
19,3 ar for kvinnor och 15,6 ar for man. Skattad livskvalitet for en 65 aring ar
0,83, och detta varde skrivs ned for resterande forvantade levnadsar efter hur
skattad livskvalitet hade forandrats av naturligt aldrande.

Genomsnittligt antal forlorade QALY s (odiskonterat) per avliden till f6ljd
av fallolycka uppgar till 6,3 QALY:s, se tabell 12. For personer som avlidit
efter férvantad medellivslangd blir forlorade QALY :s noll. Detaljerade be-
rakningar gar att utlasa i bilaga 1.
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Tabell 12. Genomsnittligt antal forlorade QALY:s for avlidna till foljd av fal-
lolycka

Ar 2020 per kén och Aldersgrupp, odiskonterat

Alder Kvinnor Man Genomshnitt
65-69 13,4 11,0 12,2
70-74 9.3 6,9 8.1
75-79 53 2,8 4,1
80-84 1.6 0.1 0,9
85-89 - - -
90-94 - - -
95+

Genomshnitt 7.4 52 6,3

Summering av kostnadsvariabler till
kostnadseffektivitetsanalys

I tabell 13 och 14 nedan summeras de kostnadsvariabler och hélsoeffekter
som kommer anvéndas i kostnadseffektivitetsanalysen. Lindrigt skadade har
exkluderats da modellen for kostnadseffektivitetsanalyserna ansags bli for
komplex med dessa inkluderade, och for att det framst ar kostnader for svart
skadade och dddsfall till foljd av fallolycka som utgér de storsta kostnaderna.
Aven indirekta kostnader i form av informell vard av anhériga har exklude-
rats, da effekter for anhoriga enligt svensk praxis inte brukar inkluderas i
kostnadseffektivitetsberékningar.

Tabell 13. Genomsnittliga direkta kostnader per person till foljd av fallo-
lycka

Kostnad per person
Kostnadstyp Forklaring Kostnadsbdrare (upp till 1 ar
efter fallolycka)

Svart skadade

Slutenvérd Vardtid (dagar) i specia-  Region 97 300 kr
liserad slutenvérd multi-
plicerat med kostnad
per varddygn

Oppenvard Antal |Gkarbesdk i speci-  Region och kom- 5100 kr
aliserad 6ppenvérd och  mun (fér personer
primarvard multiplicerat inskrivna i HSL)
med kostnad per vardtill-
falle

Rehabilitering Antal besdk (fimmar) hos = Region och kom- 1 900 kr
arbetsterapeut och fysi- mun (fér personer
oterapeut multiplicerat inskrivna i HSL)
med |I&nekostnader

Transport Ambulanstransport fill Region 7 300 kr
sjukhus och sjuktransport
fr&n sjukhus till hemmet

Omsorg

- Hemtjanst Utdkat behov av hem- Kommun 177 200 kr

fi@nsttimmar mellan ett
ar fére fallolycka och ett
ar efter fallolycka. Kost-
nad per hemtjansttimme
ar 551 kr
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Kostnad per person
Kostnadstyp Forklaring Kostnadsbdrare (upp till 1 ar
efter fallolycka)

- Sérskilt boende  Arlig kostnad per bru- Kommun 1058 500 kr
kare i sarskilt boende

L&kemedel L&kemedelsanvéndning = Region 2 200 kr
till folid av svar fallskada

Hjdlpmedel Forskrivning av hjdlpme- Kommun 7 200 kr
del fill féljd av svar fall-
skada

Avlidna

Slutenvérd Vardtid (dagar) i specia-  Region 129 000 kr
liserad slutenvard multi-
plicerat med kostnad
per varddygn

Ra&ttsmedicinsk obduktion = Kostnad per rattsmedi- Region 29 400 kr
cinsk obduktion

Klinisk obduktion Kostnad per klinisk ob- Region 5000 kr
duktion

Transport Ambulanstransport frén Region 5 500 kr
olycksplats

Tabell 14. Genomsnittliga halsoeffekter till foljd av fallolyckor

Forklarin Hdlsoeffekt
Kostnadstyp ng
per person
Svart skadade
Halsoeffekt ar 1 Livskvalitetsférandring fill foljid -0,22 livskvalitet
av fallolycka, under upp fill 1
ar efter fallolycka.
Halsoeffekt efterfoliande ér Livskvalitet frén och med ett - 0,07 livskvalitet
ar efter fallolycka
Avlidna
Halsoeffekt Antal férlorade levnadsér mul- -6,3 QALY:s

fiplicerat med férvantad livs-
kvalitet under resterande for-
véntade levnadsdr

Summering av kostnader for fallskador
under &r 2020

For att fa en uppskattning om vad kostnaderna resulterar i under ett givet ar
berdknas dessa for det totala antalet personer som drabbades av lindriga ska-
dor, svara skador och dodsfall till foljd av fallolycka ar 2020. Se bilaga 1 for
detaljerade berékningar, och tabell 4 i Statistik om fallolyckor for aldre for
antalet lindrigt skadade, svart skadade och avlidna till foljd av fallolycka.
Direkta kostnader till foljd av fallolyckor ar 2020 har beréknats for region
(halso- och sjukvard), kommun (socialtjanst och kommunal hélso- och sjuk-
vard). Indirekta kostnader har beraknats géallande informell vard av anhériga
och QALY -forluster for den enskilde. De direkta kostnaderna redovisas som
en generell uppdelning, som kan variera i olika delar av landet och vid olika
patientfall. Exempelvis kan hjalpmedel forskrivas bade pa sjukhus och i
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kommunen, och hemsjukvard kan finansieras bade inom regional och kom-
munal hélso- och sjukvard.

Totala kostnader (inklusive indirekta kostnader) och direkta kostnader
uppdelat per kostnadsbérare ar 2020 gar att utlasa i tabell 15. Totala kostna-
der till foljd av fallolyckor ar 2020 uppgar till 16,8 miljarder kronor, varav
11,3 miljarder kronor &r direkta regionala och kommunala kostnader.

Kommunala kostnader till foljd av fallolyckor uppgar till 6,5 miljarder
kronor ar 2020, och avser kostnader relaterade till kommunal hélso- och
sjukvard, utokat behov av omsorg samt hjalpmedelskostnader. Den storsta
kommunala kostnadsposten avser omsorg (behov eller utdkat behov av hem-
tjanst i ndra anslutning till fallolycka, eller beslut om sarskilt boende i néra
anslutning till fallolycka). Regionala kostnader till féljd av fallolyckor upp-
gar till 4,8 miljarder kronor ar 2020, och avser kostnader relaterade till halso-
och sjukvard, rehabilitering, transport, lakemedel och obduktioner (for de
som avlider till foljd av fallolycka). Den storsta regionala kostnadsposten av-
ser slutenvardskostnader (for svart skadade och vissa avlidna till foljd av fal-
lolycka).

Mot bakgrund av dessa resultat kan det konstateras att det bor finnas stora
incitament, saval pa regional och kommunal niva, att arbeta for att minska
mangden fallolyckor for aldre. Pa sa satt kan mangden regionala och kom-
munala vard- och omsorgskostnader relaterade till fallolyckor minska, och
aldre kan sannolikt klara sig pa egen hand, utan bestdende kommunala insat-
ser, en langre tid i livet.

Tabell 15. Summering av kostnader till féljd av fallolyckor ar 2020

Kostnadsbdrare och kostnadsposter Summa kostnader (mkr)
Region 4765 mkr
Slutenvérdskostnader 3 934 mkr
Oppenvardskostnader 359 mkr
Rehabiliteringskostnader 72 mkr
Transportkostnader 292 mkr
Ladkemedelskostnader 104 mkr
Obduktionskostnader 3 mkr
Kommun 6 515 mkr
Oppenvérdskostnader (HSL) 119 mkr
Rehabiliteringskostnader (HSL) 67 mkr
Omsorg 6 053 mkr
Hjdlpmedelskostnader 276 mkr
Indirekta kostnader 5 560 mkr
Informell vé&rd av anhériga 320 mkr
QALY-forlust* 5241 mkr
Totala direkta kostnader 11 279 mkr
Totala indirekta kostnader 5 560 mkr
Totala kostnader (inkl. indirekta kostnader) 16 840 mkr

*Enligt 500 000 kr betalningsvilia per QALY (for avlidna och svart skadade), 0 % diskonteringsrénta for svart
skadade och 3 % diskonteringsréinta for aviidna.
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Fallpreventiva atgdrder

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

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

Effektmatten kommer darefter anvandas i kostnadseffektivitetsanalysen for
att besvara den slutliga fragestallningen:

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

En komplett sasmmanstallning av underlagen for fallpreventiva atgarder for
aldre och den vetenskapliga evidensen for dessa gar att utlasa i bilaga 2. | bi-
laga 2 finns dven “inspirationsrutor” med lokala exempel pa fallpreventiva
arbetssétt och tips om information och utbildningar om fallprevention.

Metod

Systematiska oversikter anvands for att identifiera fallpreventiva atgéarder
och dess evidensbaserade effekter pa aldres fallrisk. Under ar 2021 publicera-
des bland annat WHO:s rapport Step Safely- Strategies for preventing and
managing falls across the life-course [5] och en Gversikt fran SBU: Fysisk
traning for att minska risken for fall hos aldre [6]. Bada dessa bygger pa sys-
tematiska Gversikter fran Cochrane Database, bland annat Exercise for pre-
venting falls in older people living in the community [7] och Interventions for
preventing falls in older people living in the community [8]. Aven systema-
tiska oversikter for fallprevention for personer som bor i olika vard- eller bo-
endeformer anvénds [9], samt systematiska Oversikter gallande multifaktori-
ella och multipla atgarder [10].

Utifran denna litteratur har fallpreventiva atgarder med evidensbaserad ef-
fekt pa fall for hemmaboende aldre och aldre i sarskilt boende identifierats
och sammanstalls nedan i tabell 17. Viktigt att poangtera &r att detta ar ett ur-
val som gjorts med syfte att mojliggéra halsoekonomiska berékningar. Det
finns andra fallpreventiva atgarder som rekommenderas for aldre. Trots att
overgripande effekter ej studerats eller varit méjliga att sammanstélla i syste-
matiska 6versikter kan dessa ha positiva effekter for aldre och deras fallrisk.

En komplett ssmmanstallning av underlagen for fallpreventiva atgarder for
aldre och den vetenskapliga evidensen for dessa gar att utlasa i bilaga 2, och
kostnadsberakningarna for dessa atgarder gar att utlasa i bilaga 3.
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Avgransningar for fallpreventiva
Atgdrder

Generella rekommendationer (utifran WHO:s sammanstéllning av fallpre-
ventiva atgarder for aldre) pa fallpreventiva atgarder for hemmaboende aldre
och aldre i sdrskilt boende presenteras i bilaga 2, men i kostnadseffektivitets-
analyserna inkluderas endast atgarder med evidensbaserad effekt pa fallo-
lyckor.

Awven vissa atgarder med evidensbaserad effekt pa fall har exkluderats frén
kostnadseffektivitetsanalyserna. Detta géller dtgarder som endast &r rekom-
menderade for personer med vissa tillstand, eftersom det finns svarigheter att
identifiera en grundpopulation med dessa specifika tillstand. Exempel pa
detta ar personer med D-vitaminbrist, behov av operation av gra starr pa
forsta 6gat, nedsatt syn eller behov av inséttning av pacemaker.

Fallpreventiva dtgdrder med
evidensbaserad effekt

| tabell 16 nedan sammanstélls fallpreventiva atgarder for aldre med evidens-
baserad effekt pa fall. Fallrisk motsvarar antalet personer som faller (en eller
flera ganger) under ett ar.

Tre fallpreventiva atgarder med evidensbaserad effekt har identifierats for
hemmaboende aldre: fysisk tréaning (instruerad av legitimerad personal, oftast
fysioterapeut), omgivningsanpassning inklusive forskrivning av hjalpmedel
(utford av legitimerad arbetsterapeut) samt broddar pa vintervaglag. Fysisk
traning kan minska aldres fallrisk med 15 procent [5-7, 11], omgivningsan-
passning och forskrivning av hjalpmedel kan minska &ldres fallrisk med 21
procent [5, 8, 11] och broddar kan minska aldres fallfrekvens pa vintervaglag
med 58 procent [8, 11].

En fallpreventiv atgard med evidensbaserad effekt har identifierats for
aldre i sarskilt boende: multifaktoriella atgarder. Multifaktoriella atgarder be-
star av en individanpassad sammansattning av olika atgarder beroende av
personens riskfaktorer. Sammansattningen av atgarder och dess effekt pa
fallrisk kan darfor variera mellan personer. Effektmattet for atgarden har
hamtats fran en metaanalys som analyserat kombinationen av fysisk traning,
omgivningsanpassning och forskrivning av hjdlpmedel. Enligt metaanalysen
kan multifaktoriella atgarder med denna kombination minska &ldres fallrisk
med 18 procent [5, 12-14].

Kostnad per person for var och en av atgarderna har skattats genom inter-
vjuer med kommuner och genom studierna med storst inverkan pa effektmat-
ten for var och en av atgarderna. Detaljerade berakningar for dessa kostnader
gar att utlasa i bilaga 3. Dessa atgarder, effektmatt och kostnader anvands i
nésta del for att utfora kostnadseffektivitetsanalyser.

Mer information om var och en av atgarderna som inkluderas i kostnadsef-
fektivitetsanalyserna gar att utldsa nedan. Information om andra fallpreven-
tiva atgarder for aldre gar att utlasa i bilaga 2.
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Forklaring av inspirationsrutor

| avsnittet nedan presenteras ”Inspirationsrutor”, SOm representerar po-
sitiva exempel relaterade till vissa atgarder. Det bor noteras att dessa
inte nodvandigtvis ar relaterade till den vetenskapliga evidensen som
presenteras for tgarderna, och bor darmed inte tolkas som atgérder att
infora for att uppna den effekt som sammanstalls i kapitlet.

Tabell 16. Sammanfattning av effekter och kostnader av fallpreventiva at-
garder

On o Effekt pa fallrisk,
Fallpreventiv atgéard S [prel el Kostnad per

RR (95 % KI)* person
Hemmaboende dldre
Fysisk trédning 0,85 (0,81;0.89)
Fysisk traning fér hemmaboende 1 591 kr
utan hemtjénst
Fysisk traning fér hemmaboende med 5819 kr
hemtjanst, och behov av assisterad tréning
Omgivningsanpassning (ink. hjdlpmedel) 0,79 (0,70;0,91) 3228 kr
Broddar — pd vintervéglag 0,42 (0,22;0,78)** 64 kr
Aldre i sarskilt boende
Multifaktoriella &tgérder 0,82 (0,70;0,96) 4851 kr

* RR- relativ risk, KI- konfidensintervall. ** Avser effekt pd fallfrekvens. Myndigheten antar att en minskning
av antalet fall resulterar i motsvarande minskning av fallrisk.

Om fysisk franing for hemmaboende dldre

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

« Tai Chi

» Dans

« Balanstraning

« Gangtraning

+ Grupptraning

« Individuell tréning
« Styrketréning

« Funktionell traning

Overgripande sé& kan fysisk traning minska fallfrekvensen med 23 % och an-
tal personer som faller med 15 % enligt vetenskaplig evidens [6]. Gang-, ba-
lans- och funktionell traning verkar vara de viktigaste komponenterna i den
fysiska trédningen, enbart styrketraning minskar inte fallfrekvensen [6, 7, 11].
Studier har visat att kanda riskfaktorer sdsom alder, tidigare fall eller pa vil-
ket satt traningen utfors (individuellt eller i grupp) formodligen spelar liten
eller ingen roll for effekten av traning. Daremot visar studier en hogre effekt
av tradning som instrueras av legitimerad personal (oftast fysioterapeut) an av
icke-legitimerad personal, &ven om traning var effektiv for att minska fallfre-
kvensen i bada fallen [6].
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Inspirationsruta: Traning for dldre

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

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

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

Det finns &ven stod for legitimerad personal vid framtagande av tréa-
ningsprogram for daldre, exempelvis The HIFE Program och Otago
Tréningsprogram.

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

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

Kd&lla: Balansera mera [15, 16], Sdkra steg [17], The HIFE Program [18], Otago [19]

Om omgivningsanpassning for hemmaboende dldre

Omgivningsanpassning &r en fallpreventiv atgard dar man ser 6ver riskfak-
torer for fall i och utanfor hemmet, utfor atgarder, forskriver hjalpmedel eller
foreslar bostadsanpassningsatgarder for att minska eller eliminera dessa risk-
faktorer. Det kan dven innebdra att man informerar och instruerar personen
vad hen bor tanka pa eller forandra i sitt beteende for att minska fallrisken.
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Omgivningsanpassning kan minska antalet fall med 19 % och antalet perso-
ner som faller med 12 % enligt vetenskaplig evidens, och studier visar en
hogre effekt av omgivningsanpassning (-31 % fallfrekvens, -21 % personer
som faller) om atgarden utfors av legitimerad arbetsterapeut [5, 8, 11]. | kost-
nadseffektivitetsanalysen kommer den hogre effekten av omgivningsanpass-
ning utford av arbetsterapeut att anvandas, da detta anses vara det optimala
utférandet for att minska fallrisk enligt vetenskaplig evidens.

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

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

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

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

Kalla: Falu kommun [20]

Om broddar for hemmaboende dldre

Vad galler lampliga skor sa har det endast gjorts ett fatal studier pa dess ef-
fekt pa fall. Man har inte kunnat se nagon signifikant effekt av olika typer av
skor eller inneskor i dessa studier, daremot har man i enskilda studier kunnat
se att anvandning av broddar vid vintervaglag minskade fallfrekvensen med
58 % [11]. Det finns flera exempel i Sverige dar kommuner delat ut broddar
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gratis till ldre invanare [21], darfor kommer atgéarden inkluderas i kostnads-
effektivitetsanalysen. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, eftersom
det vetenskapliga underlaget ar svagt.

Om multifaktoriella &tgarder fér aldre i s@rskilt
boende

WHO anger en stark rekommendation for multifaktoriella atgarder for aldre i
sarskilt boende: en individanpassad sammansattning av olika atgarder bero-
ende av personens riskfaktorer [5]. Det finns en stor avsaknad av studier for
enskilda atgarder med vetenskaplig evidens for minskad fallfrekvens for
aldre i sarskilt boende, och for multifaktoriella atgarder redovisas osakra ef-
fekter pa fallfrekvens och ingen eller liten skillnad pa fallrisk [9].

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

Det finns ett par tidigare studier som visat pa en signifikant minskning i
fallfrekvens av multifaktoriella atgarder, speciellt nar de inkluderar fysisk
trdning, omgivningsanpassning och forskrivning av hjalpmedel [12-14]. En-
ligt en metaanalys sa kan kombinationen av dessa atgarder minska fallfre-
kvensen med 39 % och antalet personer som faller med 18 % for &ldre i care
facilities [14]. Care facilities kan inte direkt dversattas till sarskilt boende,
men i kostnadseffektivitetsanalysen sa kommer denna effekt anvandas for
aldre i sérskilt boende. Resultaten bor tolkas med forsiktighet delvis till foljd
av detta, och delvis till foljd av att den generella vetenskapliga evidensen for
multifaktoriella atgarder for dldre i sarskilt boende ar tvetydig.

Inspirationsruta: Dutt’'n Go i Skellefted kommun

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

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

Kalla: Skellefted kommun [22]
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Vilka &tgdrder klassas som
kostnadseffektivae

Kostnadseffektiviteten av de fallpreventiva atgarderna med evidenshaserad
effekt pa fall berdknas med sa kallade Markovmodeller. Modellerna bygger
pa att en grundpopulation identifieras, och dess sannolikhet att raka ut for en
svar fallskada eller att avlida av fall eller annan orsak simuleras i modellen.
Vid varje identifierad fallskada tillskrivs kostnader och nedsatt livskvalitet
for dessa i modellen. Modellerna simulerar arliga fallskador for grundpopu-
lationen under olika tidsperspektiv. Simuleringen utgdr en prognos av fram-
tida halsorelaterade och ekonomiska konsekvenser till foljd av fallskador.
Tva simuleringar utfors parallellt:

1. Ensimulering gors for grundpopulationen under antagandet att den inte
far nagra fallpreventiva atgarder (kontrollgrupp).

2. Enytterligare simulering gors for grundpopulationen under antagandet
att den far fallpreventiva atgarder (interventionsgrupp).

Eftersom effekten av de fallpreventiva atgarderna ar minskad fallrisk, leder
det till att sannolikheten for fallskador minskar, vilket har en hélso- och kost-
nadsrelaterad konsekvens. Nar bada simuleringarna utforts jamfors de kost-
nader och hélsoeffekter som tillkommit till foljd av fallskador med de kostna-
der som &r associerade med de fallpreventiva atgarderna mellan
kontrollgruppen och interventionsgruppen, for att berakna hur kostnadseffek-
tiva atgarderna ar.

Tva modeller har tagits fram for att berdkna kostnadseffektiviteten av fall-
forebyggande atgarder. Den ena modellen simulerar en grundpopulation av
aldre som &r hemmaboende, den andra modellen simulerar en grundpopulat-
ion av &ldre som bor i sérskilt boende.

Analyserna har utforts pa gruppniva, dar man bor vara medveten om att in-
dividuella utfall kan skilja sig fran de 6vergripande utfallen i grundpopulat-
ionerna. En fallpreventiv atgard som fungerar val for en individ kanske inte
gor det for en annan, och vice versa. For att mojliggora berakningar av kost-
nadseffektivitet ar det dock nédvandigt att utga fran grupper av brukare sna-
rare an individer, och resultaten bor tolkas med detta i atanke.

Detaljerad information om grundpopulationer och sannolikheter for fall-
skada och att avlida av fall eller annan orsak, som ligger till grund fér mo-
dellerna, gar att utlasa i bilaga 3. For atgarden broddar har specifika sanno-
likheter for enbart fall pa is och sno anvants.
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Avgransningar
kosthadseffektivitetsanalyser

Kostnader till foljd av fallskador har beraknats for lindriga fallskador, svara
fallskador och avlidna till foljd av fallskada. Fallolyckor som leder till lind-
riga skador har exkluderats i Markovmodellerna, eftersom modellen bedém-
des bli for komplicerad nér dessa inkluderades. Avgransningen leder till att
de totala kostnaderna relaterade till fallolyckor underskattas, och att de resul-
tat som kostnadseffektivitetsanalysen visar pa blir underskattade.

Vidare antas att en minskning av antalet personer som faller (en eller flera
ganger under ett ar) resulterar i en motsvarande minskning av antalet perso-
ner som far svara fallskador och avlider till foljd av fallskada, sa effekten av
atgarderna ar jamt distribuerad over de fallskador som simuleras i mo-
dellerna.

Modellen for grundpopulationen hemmaboende aldre tar &ven hansyn till
sannolikheten att byta boendeform i néra anslutning till fallet. Da personer
kan byta boendeform under aret av en annan anledning an till f6ljd av fall, ar
kostnader for byte av boendeform fér dessa personer exkluderade. Det inne-
bar att de totala boendekostnaderna underskattas. Detta bedoms ddremot inte
paverka resultaten, eftersom syftet ar att undersoka hur just fallolyckor kan
paverka boendeform, och inte andra anledningar.

Myndigheten har ingen information om livskvalitet specifikt for aldre i
sarskilt boende, darfor anvands de uppgifter som inhamtats fran Frakturre-
gistret for alla aldre som rakat ut for en fraktur vid fallolycka for bada grund-
populationerna. Detta innebar att QALY s for dldre i sarskilt boende kan vara
nagot dverskattade, mot bakgrund av att deras livskvalitet kan antas vara
lagre an for &ldre i den generella populationen.

I grundpopulationerna fér de tva Markovmodellerna har personer som fal-
lit under de senaste fem aren exkluderats, for att i mojligaste man rensa bort
personer som nyligen kan antas ha fatt fallpreventiva atgarder till foljd av ett
fall.

Grundpopulationer och sannolikheter att forflyttas mellan olika stadier i
modellerna har hamtats for ar 2018-2019, for att undvika pandemins paver-
kan pa exempelvis antalet fall och férandring av boendeform. Kostnaderna &r
berdknade for ar 2020, for att ha tillgang till sa aktuella kostnader som moj-
ligt. Att sannolikheter och kostnader till modellerna ar baserade pa olika ar
bedoms inte paverka resultaten, eftersom kostnaderna som inkluderas i mo-
dellen ar beraknade per person, vilka ej bor ha paverkats namnvart under
pandemin. Sannolikheter att forflyttas mellan olika stadier i modellerna un-
der ar 2018-2019 antas ocksa pé ett bittre sitt motsvara ett normalar” &n
under ar 2020, vilket medfor att resultaten fran kostnadseffektivitetsana-
lyserna kan anvandas for framtida ar.

Grundpopulationer

Tva olika modeller har anvants for att skatta kostnadseffektiviteten av fallfo-
rebyggande atgérder. Den ena modellen simulerar en population som &r hem-
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maboende, och den andra modellen simulerar en population som bor i sér-
skilt boende. Detta utifran att de fallpreventiva atgarderna som aterfunnits i
litteraturen har olika effekter for dessa tva populationer. | grundpopulation-
erna exkluderas personer som haft en fallskada under de senaste fem aren, for
att i mojligaste man rensa bort personer som nyligen redan fatt fallpreventiva
atgarder.

Hemmaboende

Grundpopulationen inkluderar alla man och kvinnor som ar 65 ar och aldre,
folkbokforda i Sverige i december ar 2018. Denna population har ingen hem-
tjanst, och har heller inte haft ndgon fallskada de senaste fem &ren®. Denna
grundpopulation bestar av 876 159 kvinnor och 826 414 mén, totalt

1702 573 personer.

Sarskilt boende

Grundpopulationen inkluderar alla mén och kvinnor som ar 65 ar och aldre i
den svenska befolkningen, med uppgift om sérskilt boende i december 2018.
Denna population har inte haft ndgon fallskada de senaste fem aren®. Grund-
populationen bestar av 35 739 kvinnor och 19 490 man, totalt 55 229 perso-
ner.

Struktur

Modellerna &r sa kallade kohortmodeller med ettariga cykler for att mata hal-
sorelaterade och ekonomiska konsekvenser relaterade till fallskador. Grunda-
nalysen som simulerar konsekvenserna av fallskada baseras pa alderskohor-
ter dar varje ettarig aldersgrupp (65 ar och aldre) simuleras i olika langa
tidsperspektiv. | grundanalysen simuleras populationen i fem ar for hem-
maboende &ldre och i ett ar for aldre i sarskilt boende (da personer i sarskilt
boende generellt har en kortare livstid).

Modellerna simulerar hur personer kan flyttas mellan fyra stadier:

Inget tidigare fall

« Tidigare minst en svar fallskada
Dad till foljd av fallskada

+ Ddd av annan orsak

Utifran att kohorter simuleras pa arsbasis (de kan forflyttas mellan stadier en
gang per ar) kan de antingen stanna kvar i stadiet under nastkommande ar
(ingen forandring har skett) eller forflyttas till ett annat stadie (utifran fall-
skada eller att de avlider).

Ett ytterligare stadie, svar fallskada”, dr ett sa kallat tunnelstadie, som
personer passerar under ett ar for att sedan forflyttas till “tidigare svar fall-
skada”. Detta stadie kan man alltsa inte stanna i under flera ar. Forflyttningar
mellan stadierna baseras pa varje alders- och konkohorts sannolikhet att en

5 Population bestod av 1 771 031 personer i ordinart boende utan hemtjanst ar 2018, innan exkludering for fallskada
under de senaste 5 aren.

6 Populationen bestod av 82 945 personer i sarskilt boende ar 2018, innan exkludering for fallskada under de senaste 5
aren.

FALLPREVENTION — EN KOSTNADSEFFEKTIV ATGARD?
SOCIALSTYRELSEN



forandring sker. Sannolikheter for forflyttningar i de olika stadierna i mo-
dellerna presenteras i bilaga 3.

Konceptuella modeller

| figurerna nedan illustreras de tva modellerna som anvants for att uppskatta
kostnadseffektiviteten av fallforebyggande atgarder. Figur 3 ar for en grund-
population som bor hemma, och figur 4 &r for en grundpopulation som bor i
sarskilt boende.

Hemmaboende &ldre
I figur 3 som illustrerar en grundpopulation av personer som bor hemma och
inte tidigare haft nagon svar fallskada, forflyttas en andel personer till till-
standen svér fallskada”, ”dod till foljd av svar fallskada” eller déd till f6ljd
av annan orsak” det forsta aret i modellen, utifran statistik for dessa variabler
fran ar 2019. De tva forstnamnda tillstanden innebar en extra kostnad och det
forsta tillstandet dven en forsamrad livskvalitet. Mot bakgrund av att grunda-
nalysen bestar av en femarsperiod, forflyttas personer efterfoljande ar fran
’svér fallskada” till ndgot av de tre tillstinden “tidigare minst en svér fall-
skada”, beroende pa om deras boendeform fordndras i anslutning till fallet
(se Definitioner for mer information om férandring av boendeform). Fran
dessa tillstand forflyttas sedan en andel personer till en fallskada igen, dod
till foljd av svar fallskada eller dod till foljd av annan orsak efterfoljande ar.
’Tidigare minst en svar fallskada” &r i Figur 3 uppdelad i tre stadier pa
grund av att de kommunala kostnaderna relaterade till fallskada kan 6ka,
samt for att dessa personer senare har en hogre risk att falla igen. Socialsty-
relsens register for socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktions-
nedsattning har anvants for att uppskatta hur manga som i anslutning till fal-
let (inom fyra manader efter fallskada) fortfarande bor hemma utan
hemtjéanst, hur manga som skrivits in i hemtjansten och hur manga som skri-
vits in i sarskilt boende.
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Figur 3. Konceptuell modell av population hemmaboende didre

Grundpopulation O
Inget tidigare falll

Tidigare minst en svar fallskada /
Bor hemma efter fallet O

Tidigare minst en svar fallskada
Hemtjanst efter fallet (D

Tidigare minst en svar fallskada
Sarskilt boende efter fallet(D

Kdalla: Socialstyrelsen

Aldre i sdrskilt boende

I figur 4 som illustrerar en grundpopulation av personer i sarskilt boende som
inte tidigare haft nagon svar fallskada, forflyttas en andel personer till till-
standen “’svar fallskada”, ’dod till foljd av svar fallskada” eller ”dod till foljd
av annan orsak” det forsta aret i modellen utifran statistik for dessa variabler
fran ar 2019. De tva forstnamnda tillstanden innebér en extra kostnad och det
forsta tillstandet dven en forsamrad livskvalitet.

Personer kan i grundanalysen forflyttas i modellen Gver en ettarsperiod. En
kortare tidsperiod anvands i denna modell, da aldre i sarskilt boende har en
lagre forvantad livslangd an aldre generellt, bland annat till foljd av att man i
dagslaget ofta far beslut om sarskilt boende relativt sent i livet. Detta gor det
svarare att utlasa langtgaende effekter av fallpreventiva atgarder for aldre i
sérskilt boende. | kanslighetsanalyserna inkluderas aven langre tidsperioder
(fem ar, tio ar och livstid). Om personen haft en svar fallskada forflyttas den
aret efter fallskadan till tillstindet ’tidigare minst en svar fallskada”. Fran
detta tillstand forflyttas sedan en andel personer till en fallskada igen, dad till
foljd av svar fallskada eller dod till foljd av annan orsak. For grundpopulat-
ionen som initialt bor i sérskilt boende uppskattas inga extra kostnader for
boendet, eftersom samtliga personer har dessa kostnader.
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Figur 4. Konceptuell modell av population dldre i sarskilt boende

O

Grundpopulation
Inget tidigare fall

/

o,

Tidigare minst en svar fallskada

I

Kalla: Socialstyrelsen

Fordelning av atgdrder

Hemmaboende &ldre

Personer som i hemma-modellen har forflyttats till sarskilt boende erbjuds
inga fallpreventiva atgarder, da effektmatten endast ar applicerbara for hem-
maboende &ldre (med eller utan hemtjénst). Inte heller personer som befinner
sig i tunnelstadiet ”Svar fallskada” erbjuds fallpreventiva atgarder, da detta ar
ett tillfalligt stadie som personer efter en cykel forflyttas fran.

Atgarden fysisk traning inklusive riskbedémning pa vardcentral analyseras
for grundpopulationen, ”Grundpopulation, inget tidigare fall”’, som &r hem-
maboende och inte har ndgra kommunala insatser, samt for populationen i
’Tidigare minst en svér fallskada, bor hemma efter fallet”. Dessa personer
antas kunna ta sig till sin vardcentral for besok och utfora sitt traningspro-
gram pa egen hand.

Assisterad fysisk traning analyseras for en del av populationen Tidigare
minst en svar fallskada, hemtjanst efter fallet”, da det antas att en del av
dessa personer ej kan ta sig till sin vardcentral for besék och har behov av as-
sisterad traning med hjélp av hemtjanstpersonal. Myndigheten antar att 50 %
av denna population har behov av assisterad traning, och att resterande 50 %
av populationen kan utfora sitt traningsprogram pa egen hand.

Atgarden omgivningsanpassning och broddar analyseras for alla stadier i
modellen, utom “Tidigare minst en svér fallskada, sérskilt boende efter fal-
let” och tunnelstadiet ’Svar fallskada”.

I hemma-modellens grundanalys (tidsperiod fem ar) sa antas det att perso-
ner far en atgard vid ett givet ar, under vilket atgarden har full effekt. Under
aren efter (fyra ar i grundanalysen) sa avtar effekten av atgarden arligen med
50 procent for fysisk traning och broddar, under antagandet att personer inte
fortsatter med traningen pa samma sétt som under forsta aret och till foljd av
att personer som far broddar slutar anvanda dem eller att broddarna slits ut
over tid. Atgarden omgivningsanpassning antas ha full effekt samtliga &r i
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grundanalysen, da det antas vara en permanent forandring med bibehallen ef-
fekt under minst fem ar.

Se detaljerade antaganden om fordelning av atgarder for hemmaboende
aldre i tabell 17 nedan.

Aldre i sarskilt boende
Multifaktoriell atgérd erbjuds grundpopulationen ”Grundpopulation, inget ti-
digare fall” och “Tidigare minst en svar fallskada”.

| grundanalysen (tidsperiod ett ar) for modellen for sarskilt boende sa antas
det att personer far en atgard under ett givet ar, under vilket atgarden har full
effekt. | kanslighetsanalyserna anvands dven tidsperioder pa fem ar, tio ar
och livstid, dar personerna antas fa ny atgard varje ar och att atgarden varije
ar har full effekt.

Se detaljerade antaganden om fordelning av atgarder for aldre i sarskilt bo-
ende i tabell 18 nedan.

Livskvalitet (halsoeffekter)

I modellerna tas dven hansyn till livskvalitetsforandringar relaterade till en
svar fallskada, vilket har en inverkan pa kvalitetsjusterade levnadsar (QA-
LYs). Hur livskvaliteten paverkas under det forsta aret efter en svar fallskada
har tidigare presenterats i tabell 9 under Svart skadade till foljd av fallo-
lyckor, och mer information om dessa berakningar gar att utldsa i bilaga 1. |
grundanalysen i modellerna antas att personer aren efter fallolycka har den
livskvalitet som uppmatts tolv manader efter fallolycka, men som sedan kor-
rigeras ju &ldre personerna blir i modellen.

I modellerna inkluderas ocksa den livskvalitetsforlust som uppstar nar per-
soner avlider innan de uppnatt férvantad medellivslangd. Denna &r beraknad
utifran samma tillvagagangssatt som tidigare beskrivits i rapporten och i
bilaga 1.

Kostnader

I bada modellerna inkluderas kostnader relaterade till svar fallskada och
dodsfall till foljd av fallolycka. I modellen for hemmaboende aldre inklude-
ras aven kostnader till foljd av att personer byter boendeform i nara anslut-
ning till fallet. Skattningarna avser kostnader for regional och kommunal
halso- och sjukvard, samt kommunal omsorg, vilka presenterats tidigare i ta-
bell 13. Kostnader for fallpreventiva atgarder aterfinns i tabell 16. Detalje-
rade berakningar av kostnader relaterade till fallolyckor gar att utlasa i bilaga
1, och uppskattning av kostnader for atgarder gar att utldsa i bilaga 3.

Tidsperiod

I grundanalysen anvands en tidsperiod pa fem ar fér hemmaboende aldre,
och ett ar for aldre i sarskilt boende. Det innebér i praktiken att en insats som
ges till en 65-aring i hemma-modellen har en effekt pa fallrisk under de néast-
kommande fem aren, och att personens halso- och kostnadsrelaterade konse-
kvenser prognosticeras fram tills att de &r 70 ar. For 67-aringar prognostice-
ras utfallen fram tills att de ar 72 ar. | kdnslighetsanalyser underscks aven
andra tidshorisonter: ett ar, fem ar, tio ar och livstid for bada grundpopulat-
ionerna (se tabell 17 och 18 nedan).
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Diskontering

I grundanalysen for hemmaboende &ldre anvands en diskonteringsranta pa tre
procent for kostnader och livskvalitet, utifran rekommendationer fran TLV
[23]. I kanslighetsanalyser undersoks aven kostnadseffektiviteten utifran en
diskonteringsranta pa noll och fem procent. | grundanalysen for aldre i sar-
skilt boende anvands ingen diskontering, da tidsperioden ej 6verstiger ett ar. |
kanslighetsanalyser dar tidsperioden utokas fran ett ar till fem ar, tio ar och
livstid anvands en diskonteringsranta pa tre procent.

Kanslighetsanalyser

I modellerna har en probabilistisk kanslighetsanalys genomforts. Det innebar
att variansen for vissa parametrar i modellen, sasom sannolikheter att for-
flyttas mellan olika stadier i modellen, har tagits hansyn till. Exempelvis kan
den genomsnittliga andelen personer som far en svar fallolycka vara tre pro-
cent, men det varierar mellan tva och fem procent. Modellen tar darfor han-
syn till denna spridning, genom att i en simulering plocka slumpvisa varden
inom ett tva till fem procentsspann. Denna simuleringsprocess kallas for en
Monte Carlo-simulering, och i samtliga analyser har 1 000 simuleringar ut-
forts for varje parameter.

Ytterligare ké&nslighetsanalyser har utforts for att undersdka hur robusta re-
sultaten ar utifran vissa antaganden som gjorts i modellen. Dessa kanslighets-

analyser gors for att undersoka tillforlitligheten av resultaten fran grundana-
lysen. De kanslighetsanalyser som utforts presenteras i tabell 17 och 18

nedan.

Tabell 17. Grundanalys och kdnslighetsanalyser i hemma-modell

Antaganden Grundanalys Kanslighetsanalys
Tidsperiod 5ar 1 &r; 10 &r; livstid
Diskonteringsrénta 3 procent 0 procent; 5 procent

Effekt av &tgdrd

1. Fysisk trédning

2. Omgivningsanpassning
3. Broddar

Atgardskostnader

Erbjuds &tgard

1. Riskbeddmning vardcen-
fral

2. Fysisk fréning

3. Omgivningsanpassning
4. Broddar

Tackar ja fill &tgard

1. Fysisk fr&ning

2. Omgivningsanpassning
3. Broddar

Fullfdljer atgard
1. Fysisk trédning

1. Full effekt &r 1, 50 % Arligt
avtagande effekt ddrefter
2. Full effekt varje ar

3. Full effekt &r 1, 50 % darligt
avtagande effekt ddrefter

Utifrén tabell 17

1. 100 % av grundpopulat-
jon

2. 43 % av grundpopulation
och 66 % med hemtjanst*
3. 43 % av grundpopulation
och 66 % med hemtjénst*
4.100 %

1.75%
2.75%
3.50 %

1. 80 procent**

1. Full effekt &r 1, 75 % arligt
avtagande effekt darefter
2. Full effekt &r 1, 50 % Arligt
avtagande effekt darefter
3. Full effekt &r 1, 75 % arligt
avtagande effekt darefter
Férdubbling av kostnader i
tabell 17.

1.50 %

2.20 % av grundpopulation
och 30 % med hemtjanst
3.20 % av grundpopulation
och 30 % med hemtjdnst
4.50 %

1.50 %
2.50 %
3.75%

1.60 %
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Antaganden Grundanalys Kanslighetsanalys
2. Omgivningsanpassning 2. 100 %** 2.100 %
3. Broddar 3.100 % 3. 100 %***

*Baseras p& andel med risk for fall efter utférd riskbeddmning pd Vardcentral eller inom Hemsjukvard i Se-
nior Alert. ** Baseras pd effekistudier. *** Eftersom det @r rimligt att anta att inte alla som hamtar ut sina
broddar (tackar ja) kommer att anvénda dem (fullfljer), har detta varierats under k&nslighetsanalys om
Atgdrdens arliga effekt.

Tabell 18. Grundanalys och kdnslighetsanalyser i modell for sarskilt bo-
ende

Antaganden Grundanalys Kanslighetsanalys
Tidsperspektiv 14r 5 4r; 10 é&r; livstid
Diskonteringsranta Ej aktuellt* Ej aktuellt

Effekt av &tgdrd Full effekt samtliga ar Ej aktuellt

Fordubbling av kostnader
fér omgivningsanpassning
och hjdlpmedel + kostnad

Atgérdskostnader Utifrén tabell 17 . : N
for fysisk tréning inkluderar
baspersonalens arbetstid
som en merkostnad

Erbjuds atgard 79 e 100 %

Tackar ja fill &tgard 70 T 50 %

Fullfoljer &tgérd 91 %*** 70 %

* Diskonteringsrantan d@r 3 procent vid I&ngre tidsperspektiv. **Baseras p& andel med risk for fall efter risk-
beddmning i sérskilt boende frén Senior Alert. *** Baseras pd effektstudier.

Resultat kostnadseffektivitetsanalyser

Kostnadseffektivitetsanalysen av de fallforebyggande atgarderna baseras pa
de hédlsoekonomiska modellerna (figur 3 och 4). Analysens syfte ar att skatta
skillnaden i kostnader, halsorelaterade konsekvenser (QALY) och kostnads-
besparingar nar fallforebyggande atgarder implementeras i tva olika grund-
populationer, jamfort med nar ingen atgard implementeras.

Fortséttningsvis nér begreppet kostnadseffektivitet anvands avses den ”in-
krementella kostnadseffektiviteten” som utgor kvoten mellan skillnaden 1
nettokostnader (atgardskostnad minus kostnadskonsekvenser relaterade till
fallolyckor) och skillnaden i halsoeffekter (vunna QALY) mellan varje at-
gard separat och ingen atgard.
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Inkrementell kostnadseffektivitet

Resultatet fran en halsoekonomisk analys presenteras ofta som en in-
krementell kostnadseffektivitetskvot (ICER), vilken ar kvoten mellan
kostnadsskillnad och effektskillnad:

KOStnadﬁtgéird - KOStnadkontrollgrupp
Effektz‘itgéird - Effektkontrollgrupp

« Kostnadzgarg star for kostnaden som foljer atgarden

» Kostnadkontroligrupp Star for kostnaden som féljer kontrollgruppen
o Effektagaa star for effekten av dtgarden

» Effektrontroligrupp Star for effekten i kontrollgruppen

ICER =

Darmed anger ICER:n kostnaden for att uppna ytterligare en effekten-
het (i detta fall en QALY) nar man implementerar en atgard, i relation
till nar man inte implementerar en atgard.

En ICER med ett negativt varde innebér att atgarden ar kostnadsbespa-
rande i relation till kontrollgruppen eller att den genererar farre QA-
LYs. Nar atgarden ar kostnadsbesparande benamns det som att atgar-
den &r dominant.

Resultatet fran kostnadseffektivitetsanalysen uttrycks i “kronor per QALY™,
delvis kostnaden for atgarden, minus de besparingar som atgarden leder till, i
forhallande till vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Kostnadseffektiviteten ger
en indikation pa om den forebyggande atgarden bor implementeras ur ett
kombinerat perspektiv av hélso- och sjukvards- och omsorgskostnader och
hélsovinster i befolkningen. Andra relevanta kostnadsperspektiv presenteras
ocksa.

Om atgarden leder till en kostnadseffektivitetskvot som &r negativ, innebéar
det att atgarden leder till kostnadsbesparingar eller farre QALY :s. | nedansta-
ende resultatbeskrivning innebar en dominant atgard att den genererar kost-
nadsbesparingar och fler vunna QALY:s. Om kvoten &r positiv stalls denna i
relation till en betalningsvilja, dar atgarden anses vara kostnadseffektiv om
kostnads-nyttokvoten ar l1agre &n betalningsviljan.
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Kronor per QALY

Om kostnaden per QALY, som berdknas genom ICER-ekvationen, ar
lagre dn betalningsviljan for en QALY, anses en atgard vara kostnads-
effektiv.

Betalningsvilja per QALY

Betalningsviljan per vunnen QALY beddms i den hér analysen ligga
mellan 100 000 kr och 1 miljon kronor (se bilaga 1 for mer informat-
ion).

« Om en fallférebyggande éatgard har en ICER pa exempelvis 67 000
kr per QALY, anses den darfor vara kostnadseffektiv utifran samt-
liga betalningsviljor.

« Om en fallférebyggande atgard har en ICER pa 6ver 1 miljon kronor
per QALY, anses den darfor inte vara kostnadseffektiv.

Socialstyrelsens bedomning av kostnad per QALY
Socialstyrelsen klassar olika kostnader per QALY enligt foljande:

<0 kr: Kostnadsbesparande (dominant)

+ 0-100 000 kr: Lag kostnad per QALY

+ 100 000500 000 kr: Mattlig kostnad per QALY
« 500 000—1 000 000 kr: Hog kostnad per QALY
« >1 000 000 kr: Mycket hég kostnad per QALY

Ar fallpreventiva atgérder kostnadseffektiva for
hemmaboende aldre?

Resultat fysisk traning hemmaboende aldre

Socialstyrelsen uppskattar att kostnaden per vunnet QALY vid
inforande av fysisk traning for hemmaboende &ldre &r dominant, i jam-
forelse med att inte infora fysisk traning for samma population (tabell
19).

Fysisk traning uppskattas darfor vara kostnadsbesparande for hem-
maboende &ldre.

« Den totala kostnaden for fysisk traning for hemmaboende, 65 ar och éldre,
uppgar till 916,7 miljoner kronor.

« Kommunens totala kostnader relaterade till svara fallskador uppgar till
126,6 miljarder kronor for personer som far fysisk traning, jamfért med
127,3 miljarder kronor fér kontrollgruppen (far ingen atgard).

« Totala kostnader (for kommun och region) uppgar till 142,9 miljarder kro-
nor, jamfort med 143,9 miljoner kronor for kontrollgruppen.
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» Totala nettokostnader, vilka inkluderar kostnader for fallskador och kost-
nader for atgard, uppgar totalt till en besparing pa 101 miljoner kronor for
personer som far fysisk traning.

« Skillnaden i antalet vunna QALY':s &r 3 700, mellan gruppen som far at-
gard och kontrollgruppen som ej far atgard.

+ Kostnad per vunnet QALY &r dominant bade utifran ett kommunalt per-
spektiv och ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv.

» Analys utford for mén och kvinnor separat visar en genomsnittlig ICER
(region och kommun) som &r dominant for bade méan och kvinnor.

Tabell 19. Resultat for fysisk traning for hemmaboende dldre

Tidshorisonten i grundanalysen ar fem é&r. Kostnader och hdlsoeffekter diskonteras med tre
procent arligen.

Ingen Okning/

Fysisk trani Gpyg
ysisaraning atgard  minskning

Kostnad for &tgard 916,7 mkr 0 kr 916,7 mkr
Kostnader fér kommun 126,6 mdkr 127,3 mdkr -734 mkr
Totala kostnader (region och kommun) 142,9 mdkr 143,9 mdkr -1 mkr
Totala nettokostnader 143,8 mdkr 143,9 mdkr -101 mkr
Totala QALY:s 4,574 miljoner 4,570 miljoner 3700
ICER kommun Dominant
ICER region och kommun Dominant

Kdalla: Socialstyrelsen

I figur 5 redovisas den inkrementella nettokostnaden (skillnaden i nettokost-
nader mellan en grupp personer som far fysisk traning och en grupp personer
som inte far atgard) i relation till inkrementella vunna QALY s for varje al-
dersgrupp. Nettokostnaden bestar av kostnader for regional och kommunal
hélso- och sjukvard och kommunal omsorg, samt kostnaden for fysisk tra-
ning. Inkrementella vunna QALY s &r skillnaden i antalet extra QALY:s som
fysisk tréaning genererar i relation till kontrollgruppen. Varje fargad cirkel i
figuren representerar en iteration fran Markovmodellen.

Som illustreras i figuren genererar fysisk traning fler QALY':s, medan net-
tokostnaden &r hogre an for kontrollgruppen for vissa aldersgrupper. For alla
aldersgrupper éver 75 ar leder fysisk traning i relation till ingen atgéard till
nettobesparingar. Som dven syns i tabell 19 ovan sa genererar atgarden be-
sparingar for den regionala och kommunala halso- och sjukvarden samt den
kommunala omsorgen for samtliga aldersgrupper, men for de yngre (65-74
ar) véager de inte upp mot kostnaden for fysisk traning.
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Figur 5. Kostnadseffektivitetsplan fysisk trdning for hemmaboende
aldre
Baserat p& 1 000 Monte Carlo simuleringar per dldersgrupp utifrédn grundanalys pd& 5 Ar.
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Kalla: Socialstyrelsen

I figur 6 nedan illustreras sannolikheten att fysisk tréaning &r kostnadseffektiv
utifran olika betalningsviljor per vunnet QALY for varje aldersgrupp. Resul-
taten visar att ju hogre betalningsvilja per QALY, desto hogre ar sannolik-
heten for kostnadseffektivitet.

« For en majoritet av aldersgrupperna &r fysisk traning kostnadsbesparande.

« Vid en betalningsvilja pa 500 000 kr per vunnet QALY é&r sannolikheten
100% att atgarden &r kostnadseffektiv for samtliga aldersgrupper.

« Skillnaden mellan aldersgrupperna beror framst pa storleken pa aldersko-
horterna, dar en storre kohort (65-74 ar) leder till hogre atgardskostnader
(vilket aven gar att utldsa i kanslighetsanalysen nedan), men inte lika stora
kostnadsbesparingar.

Figur 6. Sannolikhet for kostnadseffektivitet fysisk tréining for
hemmaboende dldre
Kostnadseffektivitet for kommun och region beroende av betalningsviljia per QALY
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Kalla: Socialstyrelsen
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Kanslighetsanalyser

kanslighetsanalyser (tabell 20) varierar kostnaden per vunnet QALY mellan

att vara kostnadsbesparande (dominant) och att uppga till 1,05 miljoner kro-
nor fér kommun och region.

Storst inverkan pa resultaten har en kortare tidshorisont. Vid en uppskatt-
ning av kostnadsbesparingar pa ett ar ar kostnaden per vunnet QALY 1,05
miljoner kronor. Detta skiljer sig fran grundanalysen med en tidshorisont
pa fem ar, dar fysisk traning i genomsnitt ar kostnadsbesparande for samt-
liga aldersgrupper.

Forutom tidsperspektiv sa har atgardskostnad per person stor inverkan pa
resultaten, samt antagande om hur manga individer som genomgar riskbe-
doémning, samt om man enbart analyserar kostnader for personer med eller
utan hemtjénst.

Under antagande att fysisk traning for hemmaboende utan hemtjanst finan-
sieras av regional halso- och sjukvard, visar kanslighetsanalys dar enbart
kostnadsbesparingar for regional hélso- och sjukvard inkluderas att kost-
nad per QALY uppgar till 134 454 kronor for fysisk traning. Enligt Social-
styrelsen klassas detta som en mattlig kostnad per QALY.

Under antagande att fysisk trdning for hemmaboende dldre med hemtjénst
till en majoritet finansieras av kommunal omsorg, visar kanslighetsanalys
dar enbart kostnadsbesparingar for kommunal omsorg inkluderats att kost-
nad per QALY uppgar till 177 075 kronor per QALY for fysisk traning.
Enligt Socialstyrelsen klassas detta som en mattlig kostnad per QALY.

Tabell 20. Resultat fran kanslighetsanalyser for fysisk trdning fér hem-
maboende dldre

Kostnad/QALY redovisas for region och kommun. Kostnader och effekter diskonteras med
fre procent vid langre tidshorisont an ett ér.

Kanslighetsanalyser +/- netto- +/- Kostnad
(grundantaganden) kostnader QALY:s QALY
Grundanalys -101 mkr 3700 Dominant
14r 657 mkr 479 1 050 955 kr
Tidshorisont (5 &r) 10 &r -525 mkr 7 432 Dominant
Livstid -731 mkr 10 505 Dominant
0% -154 mkr 3960 Dominant
Diskontering (3%)
5% -68 mkr 3 541 Dominant
Aviagande effekt (0% ;5 124mkr 3052 Dominant
arligen)
Fordubbling atgdrds-
kostnad (1 591 kr och 3 182kroch 11 638 kr* 814 mkr 3696 8 338 kr
5819 kr¥)
Erojuds atgard (43% 10 o7 och 30 %+ 47k 1719 Dominant
och 66 %*)
;O)Cko”o fil atgard (75 54 ¢ 67 mkr 2465  Dominant
(<]
Fullfdljer &tgard (80 %) 60 % 101 mkr 2775 Dominant
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Kdnslighetsanalyser +/- netto- +/- Kostnad

(grundantaganden) kostnader QALY:s QALY
Genomgar riskbeddm-
ning (100%) 50% 407 mkr 1851 7 229 kr
Fnoart hemmae 407 mke 1849 8 289 kr
Population som far &t-  €NAe med hemijans
gard (alla) _
Enbart hemmabo -21 mkr 279 Dominant

ende utan hemfjénst

Kalla: Socialstyrelsen
* Hemmaboende dldre utan och med hemtjanst.

Resultat omgivningsanpassning hemmaboende

Socialstyrelsen uppskattar att kostnaden per vunnet QALY vid
inférande av omgivningsanpassning for hemmaboende aldre &r domi-
nant, i jamforelse med att inte inféra omgivningsanpassning for samma
population (tabell 21).

Omgivningsanpassning uppskattas darfor vara kostnadsbesparande for
hemmaboende aldre.

« Den totala kostnaden for omgivningsanpassning for hemmaboende, 65 ar
och aldre, uppgar till 1,82 miljarder kronor.

« Kommunens totala kostnader relaterade till svara fallskador uppgar till 125
miljarder kronor for personer som far omgivningsanpassning, jamfort med
127 miljarder kronor for kontrollgruppen (far ingen atgard).

« Totala kostnader (for kommun och region) uppgar till 140 miljarder kro-
nor, jamfort med 144 miljarder kronor for kontrollgruppen.

« Totala nettokostnader, vilka inkluderar kostnader for fallskador och kost-
nader for atgard, uppgar totalt till en besparing pa 2,14 miljarder kronor
for personer som far omgivningsanpassning.

« Skillnaden i antalet vunna QALY:s ar 11 359, mellan gruppen som far at-
gard och kontrollgruppen som ej far atgard.

+ Kostnad per vunnet QALY ar dominant bade utifran ett kommunalt per-
spektiv och ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv.

* Analys utford fér man och kvinnor separat visar att omgivningsanpassning
ar kostnadsbesparande for bade kvinnor och man.

 Under antagande att omgivningsanpassning finansieras av kommunal
hélso- och sjukvard, visar analys utford dar enbart kostnadshesparingar for
kommunal halso- och sjukvard inkluderats att kostnad per QALY uppgar
till 153 875 kr. Enligt Socialstyrelsen klassas detta som en mattlig kostnad
per QALY.
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Tabell 21. Resultat for omgivningsanpassning for hemmaboende dldre

Tidshorisonten i grundanalysen &r fem d&r. Kostnader och hdlsoeffekter diskonteras med tre
procent arligen.

Omgivnings Ingen Bkning/

-anpasshing atgard minskning
Kostnad for &tgdrd 1.82 mdkr O kr 1,82 mdkr
Kostnader fér kommun 124,6 mdkr 127,3 mdkr -2,73 mdkr
Totala kostnader (region och kommun) 139,9 mdkr 143,9 mdkr -3,95 mdkr
Totala nettokostnader 141,7 mdkr 143,9 mdkr  -2,14 mdkr
Totala QALY:s 4,58 miljoner 4,57 miljoner 11 359
ICER kommun Dominant
ICER region och kommun Dominant

Kalla: Socialstyrelsen

I figur 7 redovisas den inkrementella nettokostnaden (skillnaden i nettokost-
nader mellan en grupp personer som far omgivningsanpassning och en grupp
personer som inte far atgard) i relation till inkrementella vunna QALY s for
varje aldersgrupp. Nettokostnaden bestér av kostnader for regional och kom-
munal hélso- och sjukvard och kommunal omsorg, samt kostnaden for om-
givningsanpassning. Inkrementella vunna QALY s dr skillnaden i antalet ex-
tra QALY':s som omgivningsanpassning genererar i relation till
kontrollgruppen. Varje fargad cirkel i figuren representerar en iteration fran
Markovmodellen.

Som illustreras i figuren genererar omgivningsanpassning fler QALY s,
medan nettokostnaden &r lagre an for kontrollgruppen for en majoritet av al-
dersgrupperna. Som aven syns i tabell 21 ovan sa genererar atgarden bespa-
ringar for regional och kommunal halso- och sjukvard och den kommunala
omsorgen for samtliga aldersgrupper, men for den yngsta aldersgruppen (65—
69 ar) vager inte besparingen upp emot atgardskostnaden.

Figur 7. Kostnadseffektivitetsplan omgivningsanpassning for
hemmaboende dldre
Baserat pd& 1 000 Monte Carlo simuleringar per dldersgrupp utifradn grundanalys pd& 5 Ar.
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I figur 8 nedan illustreras sannolikheten for att omgivningsanpassning ar
kostnadseffektiv utifran olika betalningsviljor per vunnet QALY for varje al-
dersgrupp. Resultaten visar att omgivningsanpassning ar en kostnadsbespa-
rande atgard for alla aldersgrupper, utom for aldersgruppen 65-69. For den
aldersgruppen &r sannolikheten for kostnadseffektivitet 100% vid en betal-
ningsvilja pa 100 000 kronor.

Figur 8. Sannolikhet for kostnadseffektivitet omgivningsanpassning for
hemmaboende dldre
Kostnadseffektivitet for kommun och region beroende av betalningsvilia per QALY
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Notera att vid endast ett synligt streck dverlappar alla dldersgrupperna varandra.
Kalla: Socialstyrelsen

Kénslighetsanalyser

I kanslighetsanalyser (tabell 22) varierar kostnaden per vunnet QALY mellan
att vara kostnadsbesparande (dominant) och att uppga till 1,51 miljoner kro-
nor for kommun och region.

« | en majoritet av analyserna var omgivningsanpassning dominant i relation
till ingen atgard. Den enda analysen som paverkade slutsatsen var tidshori-
sont. Med en kortare tidshorisont pa ett ar, till skillnad fran fem ar i grund-
analysen, & omgivningsanpassning inte langre kostnadsbesparande.

« Vid en betalningsvilja pa 1 000 000 kronor var sannolikheten fér kostnads-
effektivitet 45% vid en tidshorisont pa ett ar.

Tabell 22. Resultat fran kdnslighetsanalyser fér omgivningsanpassning for
hemmaboende didre

Kostnad/QALY redovisas for region och kommun. Kostnader och effekter diskonteras med
fre procent vid langre tidshorisont &n ett Ar.

Kanslighetsanalyser +/- netto- Kostnad/
+/- QALY:s

(grundantaganden) kostnader QALY

Grundanalys -2,14 mdkr 11359 Dominant

1ér 1,36 mdkr 838 1151 320 kr

Tidshorisont (5 ar) 10 &r -8,97 mdkr 34611 Dominant

Livstid -34,29 mdkr 100 705 Dominant
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Kdnslighetsanalyser +/- netto- Kostnad/

+/- QALY:s

(grundantaganden) kostnader QALY

0% -2,42 mdkr 12250 Dominant
Diskontering (3%)

5% -1,95 mdkr 10762 Dominant
Avtagande effekt (0 % &rligen) 50% -16,97 mdkr 46 837 Dominant
Fordubbling atgardskostnad (3 15,y 310 mkr 11309  Dominant
228 kr)
Erbjuds &tgdard (43 %) 20 % -984 mkr 5266 Dominant
Tackar ja till &tgard (75 %) 50 % -189 mkr 7 554 Dominant

Kalla: Socialstyrelsen

Resultat broddar hemmaboende dldre

Socialstyrelsen uppskattar att kostnaden per vunnet QALY vid
inforande av broddar fér hemmaboende éldre ar dominant, i jamforelse
med att inte inféra broddar for samma population (tabell 23).

Broddar uppskattas darfor vara kostnadsbesparande for hemmaboende
aldre.

Den totala kostnaden for broddar for hemmaboende, 65 ar och aldre, upp-
gar till 57 miljoner kronor.

Kommunens totala kostnader relaterade till svara fallskador uppgar till
90,2 miljarder kronor for personer som far broddar, jamfort med 90,3 mil-
jarder kronor for kontrollgruppen (far ingen atgard).

Totala kostnader (fér kommun och region) uppgar till 90,8 miljarder kro-
nor, jamfort med 91 miljarder kronor for kontrollgruppen.

Totala nettokostnader, vilka inkluderar kostnader for fallskador och kost-
nader for atgard, uppgar totalt till en besparing pa 155 miljoner kronor for
personer som far broddar.

Skillnaden i antalet vunna QALY:s &r 1 107, mellan gruppen som far at-
gard och kontrollgruppen som ej far atgard.

Kostnad per vunnet QALY &r dominant bade utifran ett kommunalt per-
spektiv och ett kombinerat kommunalt och regionalt perspektiv.

Analys utférd for man och kvinnor separat visar en genomsnittlig ICER
(region och kommun) som &r dominant for bade man och kvinnor.

Under antagande att broddar finansieras av kommunen, dock ej vidare spe-
cificerat, visar analys utford dér enbart kostnadsbesparingar for HSL in-
kluderats att kostnad per QALY uppgar till 106 950 kr. Enligt Socialstyrel-
sen klassas detta som en mattlig kostnad med QALY For analys utford dar
enbart kostnadsbesparingar fér kommunal omsorg inkluderats ar kostnad
per QALY kostnadsbesparande (dominant).
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Tabell 23. Resultat for broddar for hemmaboende dldre

Tidshorisonten i grundanalysen &r fem &r. Kostnader och hdlsoeffekter diskonteras med tre
procent arligen.

Ingen Okning/

Broddar atgdrd  minskning
Kostnad for &tgdrd 56,6 mkr O kr 56,6 mkr
Kostnader fér kommun 90,2 mdkr 90,3 mdkr -129 mkr
Totala kostnader (region och kommun) 90,8 mdkr 91,0 mdkr -212 mkr
Totala nettokostnader 90,8 mdkr 91,0 mdkr -155 mkr
Totala QALY:s 4,726 milioner 4,725 miljioner 1107
ICER kommun Dominant
ICER region och kommun Dominant

Kalla: Socialstyrelsen

I figur 9 redovisas den inkrementella nettokostnaden (skillnaden i nettokost-
nader mellan en grupp personer som far broddar och en grupp personer som
inte far atgard) i relation till inkrementella vunna QALY s for varje alders-
grupp. Nettokostnaden bestar av kostnader for regional och kommunal halso-
och sjukvard och kommunal omsorg, samt kostnaden for broddar. Inkremen-
tella vunna QALY :s ar skillnaden i antalet extra QALY':s som broddar gene-
rerar i relation till kontrollgruppen. Varje fargad cirkel i figuren representerar
en iteration fran Markovmodellen.

Som illustreras i figuren genererar broddar fler QALY':s, medan nettokost-
naden &r lagre an for kontrollgruppen for samtliga aldersgrupper. Som dven
syns i tabell 23 ovan sa genererar atgarden besparingar for den regionala och
kommunala halso- och sjukvarden samt for den kommunala omsorgen for
samtliga aldersgrupper, vilket vager upp mot kostnaden for broddar.

Figur 9. Kostnadseffektivitetsplan for broddar for hemmaboende dldre
Baserat p& 1 000 Monte Carlo simuleringar per dldersgrupp utifrén grundanalys pé& 5 Ar.
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Kalla: Socialstyrelsen
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I figur 10 nedan illustreras sannolikheten for att broddar &r kostnadseffektivt
utifran olika betalningsviljor per vunnet QALY for varje aldersgrupp. Resul-
taten visar att broddar ar en kostnadsbesparande atgard for samtliga alders-

grupper.

Figur 10. Sannolikhet for kostnadseffektivitet for broddar for
hemmaboende dldre
Kostnadseffektivitet fér kommun och region beroende av betalningsviljia per QALY
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Notera att det endast ér ett synligt streck dé alla dldersgrupper éverlappar varandra.
Kdlla: Socialstyrelsen

Kénslighetsanalyser
I kanslighetsanalyser (tabell 24) ar kostnaden per vunnet QALY kostnadsbe-
sparande (dominant) for kommun och region i samtliga analyser.

Tabell 24. Resultat fran kdnslighetsanalyser f6r broddar f6r hemmaboende

dldre

Kostnad/QALY redovisas for region och kommun. Kostnader och effekter diskonteras med
fre procent vid langre tidshorisont an ett ér.

Kdnslighetsanalyser +/- netto-
+/- QALY:s Kostnad/QALY
(grundantaganden) kostnader
Grundanalys -155 mkr 1107 Dominant
14r -4,3 mkr 97 Dominant
Tidshorisont (5 &r) 10 ér -248 mkr 2759 Dominant
Livstid -317 mkr 4 545 Dominant
0% -165 mkr 1193 Dominant
Diskontering (3%)
5% -148 mkr 1052 Dominant
Avtagande effekt (50% &rligen) 75% =111 mkr 931 Dominant
E:;rdubblmg atgdrdskostnad (64 128 kr 98 mkr 1104 Dominant
Erbjuds &tgdrd (100 %) 50 % -78 mkr 553 Dominant
Tackar ja till &tgard (50 %) 75 % -232 mkr 1654 Dominant

Kalla: Socialstyrelsen
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Ar fallpreventiva atgdrder kostnadseffektiva for
aldre i sarskilt boende?

Resultat multifaktoriell atgard

Socialstyrelsen uppskattar att kostnaden per vunnet QALY vid
inforande av multifaktoriell atgard for aldre i sarskilt boende uppgar
till 1,2 miljoner kronor, i jamforelse med att inte utféra multifaktoriell
atgard for samma population (tabell 25).

Kostnad per QALY for multifaktoriell atgard uppskattas darfor vara
mycket hog for &ldre i sarskilt boende.

« Totala kostnader for multifaktoriell atgard for personer i sarskilt boende
uppgar till 149,8 miljoner kronor.

« Kommunens kostnader relaterade till svara fallskador uppgar till 36,5 mil-
joner kronor for personer som far multifaktoriella atgarder, jamfort med
40,1 miljoner kronor for kontrollgruppen (far ingen atgard).

« Totala kostnader (for kommun och region) uppgar till 336,4 miljoner kro-
nor, jamfort med 378,2 miljoner kronor for kontrollgruppen.

» Totala nettokostnader, vilka inkluderar kostnader for fallskador och kost-
nader for atgard, uppgar till 107,9 miljoner kronor extra for gruppen som
far multifaktoriella atgarder.

+ Skillnaden i antalet vunna QALY:s &ar 91, mellan gruppen som far étgard
och kontrollgruppen som ej far atgard.

« Kostnad per vunnet QALY é&r i genomsnitt 1,6 miljoner kronor utifran ett
kommunalt perspektiv, och 1,2 miljoner kronor utifran ett kombinerat
kommunalt och regionalt perspektiv.

« Kostnad per vunnet QALY é&r hogre utifran ett kommunalt perspektiv,
frémst till foljd av att det & kommunen som antas bekosta den preventiva
atgarden och till foljd av att det framst &r regionen som far kostnadsbespa-
ringar till foljd av farre fallskador.

 Analys utford fér man och kvinnor separat visar en genomsnittlig ICER
(region och kommun) pa 1,0 miljoner kronor for man och 1,9 miljoner
kronor for kvinnor. Skillnaden beror framst pa att gruppen kvinnor &r
storre an gruppen mén, vilket leder till hdgre insatskostnader for kvinnor.

Tabell 25. Resultat for multifaktoriell atgard for aldre i sarskilt boende
Tidshorisonten i grundanalysen &r ett &r. Genomsnittliga kostnader och halsoeffekter.

Multifaktoriell Ingen Okning/

atgard atgard  minskning

Kostnad for &tgard 149,8 mkr 0 kr 149,8 mkr
Kostnader fér kommun 36,5 mkr 40,1 mkr -3,6 mkr
Totala kostnader (region och kommun) 336,4 mkr 378.2 mkr -41,9 mkr
Totala nettokostnader 486,2 mkr 378,2 mkr 107,9 mkr
Totala QALY:s 15 451 15 360 91
ICER kommun 1,6 mkr
ICER region och kommun 1,2 mkr

Kalla: Socialstyrelsen
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I figur 11 redovisas den inkrementella nettokostnaden (skillnaden i nettokost-
nader mellan en grupp personer som far multifaktoriell atgard och en grupp
personer som inte far atgard) i relation till inkrementella vunna QALY s for
varje aldersgrupp. Nettokostnaden bestér av kostnader for regional och kom-
munal hélso- och sjukvard och kommunal omsorg, samt kostnaden for multi-
faktoriell tgard. Inkrementella vunna QALY s ar skillnaden i antalet extra
QALY:s som den multifaktoriella dtgarden genererar i relation till kontroll-
gruppen. Varje fargad cirkel i figuren representerar en iteration fran Markov-
modellen.

Som illustreras i figuren genererar den multifaktoriella atgarden fler
QALY:s, men nettokostnaden &r hdgre an for kontrollgruppen. Som &ven
syns i tabell 25 ovan sa genererar atgarden besparingar for halso- och sjuk-
varden och den kommunala omsorgen, men dessa vager inte upp mot kostna-
den for att genomfora multifaktoriella atgarder.

Figur 11. Kostnadseffektivitetsplan multifaktoriell atgard for dldre i
sarskilt boende
Baserat pd& 1 000 Monte Carlo simuleringar per dldersgrupp utifrédn grundanalys pé& 1 Ar.
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Kdalla: Socialstyrelsen

I figur 12 nedan illustreras sannolikheten for att multifaktoriell atgard ar
kostnadseffektiv utifran olika betalningsviljor per vunnet QALY for varje al-
dersgrupp. Ju hégre betalningsvilja per QALY desto hdgre ar sannolikheten
for kostnadseffektivitet.

« Vid en betalningsvilja pa 500 000 kr per vunnet QALY é&r sannolikheten
for kostnadseffektivitet 1ag for samtliga aldersgrupper.

+ Vid en betalningsvilja pa 1 000 000 kr per vunnet QALY varierar sanno-
likheten for kostnadseffektivitet mellan 4 och 64 procent, dar sannolik-
heten ar lagst for aldersgruppen 80-89 ar och hagst for aldersgruppen 75—
79 ar och 95 ar och aldre.

« Skillnaden mellan aldersgrupperna beror framst pa storleken pa aldersko-
horterna, dar en storre kohort leder till hogre atgardskostnader (vilket dven
kan utlésas i kénslighetsanalysen nedan).
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« Skillnaden kan &ven bero pa att aldersgruppen 75-79 ar ar en stor grupp

som forlorar manga levnadsar ifall de avlider, vilket ger en lagre ICER
(kostnad for att uppna ytterligare en QALY). Detta till skillnad mot alders-
gruppen 80-84 ar som ocksa ar en stor grupp, men som inte har lika
manga levnadsar att forlora. For dessa blir insatskostnaden stor i relation
till antal vunna QALY s.

Figur 12. Sannolikhet fér kostnadseffektivitet multifaktoriell atgard fér
aldre i sarskilt boende
Kostnadseffektivitet fér kommun och region beroende av betalningsvilia per QALY
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Kalla: Socialstyrelsen

Kénslighetsanalyser

I kanslighetsanalyser (tabell 26) varierar den genomsnittliga kostnaden per
vunnet QALY mellan att vara kostnadsbesparande (dominant) och att uppga
till 4,0 miljoner kronor fér kommun och region.

Kostnad per vunnet QALY ar l&gst i de kénslighetsanalyser dar tidsper-
spektivet justeras (fran ett ar i grundanalysen till fem ar, tio ar och livstid).
Enligt Socialstyrelsen klassas kostnad per QALY under tidshorisonten fem
ar och tio ar som mattlig.

Forutom tidsperspektiv sa har atgardskostnad per person storst inverkan pa
resultaten, dar en hogre kostnad for atgarden resulterar i en hogre kostnad
per vunnet QALY.

Tabell 26. Resultat fran kanslighetsanalyser fér multifaktoriell atgard for
aldre i sarskilt boende

Kostnad/QALY redovisas for region och kommun. Kostnader och effekter diskonteras med
tre procent vid langre tidshorisont &n ett ar.

Kdnslighetsanalyser +/- netto-
+/- QALY:s  Kostnad/QALY
(grundantaganden) kostnader
Grundanalys 107.9 91 1164 677 kr
5ar 215,6 mkr 494 430 773 kr
Tidshorisont (1 &r)
10 &r 119,7 mkr 726 111 160 kr
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Kdnslighetsanalyser +/- netto-
+/- QALY:s Kostnad/QALY

(grundantaganden) kostnader

Livstid -70,5 mkr 777 Dominant
Kostnad per person (4 851 kr) 13 038 kr 360,7 mkr 91 4008 912 kr
Erbjuds &tgdrd (79 %) 100 % 139,0 mkr 115 1237 588 kr
Tackar ja fill &tgard (70 %) 50 % 74,4 mkr 65 1177 325kr
Fullfoljer insats (91 %) 70 % 115,5 mkr 70 1 685 692 kr

Kdalla: Socialstyrelsen

Berdkningsstod for beslutsfattare

FOr att gora resultaten mer applicerbara for den enskilda kommunen har
myndigheten gjort en modell dar kostnadseffektivitetsanalyser for hemmabo-
ende aldre utfors for tre olika kommunstorlekar. Detta dr dock inte mojligt att
gora i modellen for aldre i sérskilt boende. Populationerna i den modellen &r
mindre och en ytterligare komprimering av dessa skulle innebéra en populat-
ion med stor heterogenitet, varpa de genomsnittliga sannolikheterna for for-
flyttning i modellen inte langre skulle vara applicerbara.

Kommunstorlek baseras pa SKR:s kommungruppsindelning utifran befolk-
ningsmangd (se tabell 27). Myndigheten beraknar hur stor andel varije al-
derskohort utgor av befolkningsstorleken ar 2019, och hur stor andel grund-
populationerna i modellen utgdr av det totala antalet personer i varje
alderskohort. Utifran dessa andelar beréknas antalet hemmaboende éldre
(65-110 ar), som ej fallit under de senaste fem aren, for var och en av
kommungruppsindelningarna. Antal personer i varje aldersgrupp for dessa
analyser gar att utlasa i bilaga 3.

Tabell 27. Kommungruppsindelning efter invanarantal och uppskattat an-
tal aldre

Invanare Antal dldre

Kommunstorlek Kommungruppsindelning (SKR) (SKR) (65+)

Stor kommun Storst@der och storstadsné&ra kom- 200 000 35 599
muner

Medelstor kommun Sfiarre stdder och kommuner néra 50 000 16 601
storre stad

Liten kommun Mindre stader/tatorter och lands- 15 000 5 665

bygdskommuner

Tidsperioden som anvénds i dessa modeller &r fyra ar. Syftet med att anvanda
denna tidsperiod &r att uppskatta vilka atgardskostnader som behover finan-
sieras, och vilka kostnadsbesparingar denna “’investering” kan bidra till under
en mandatperiod, for att motivera och underlétta for beslutsfattare och verk-
samhetsledning inom bland annat kommunsektorn att investera i fallpreven-
tiva atgarder for aldre.

Atgardskostnaderna i tabell 28 nedan representerar totalkostnaden for att
implementera respektive atgard for alla aldre utifran en viss kommunstorlek.
Sannolikt behover antalet dldre som erbjuds atgarden spridas ut 6ver flera ar.
Under antagandet att en kommun vill erbjuda atgarden till alla aldre under en
mandatperiod, kan atgardskostnaderna nedan delas pa fyra for att uppskatta
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en arlig atgardskostnad for en fjardedel av det totala antalet &ldre i kommu-
nen. Notera da att eventuella kostnadsbesparingar som redovisas nedan aven
kommer krava en langre tid att uppna. Grovt raknat sa kommer den fjardedel
av det totala antalet aldre som erbjuds atgarden ar ett skapa en fjardedel av de
totala kostnadsbesparingarna ar fyra. P4 samma sétt sa kommer den fjardedel
av det totala antalet dldre som erbjuds atgérden ar fyra (sista aret under man-
datperioden) skapa en fjardedel av totala kostnadsbesparingar ar sju.

Tabell 28. Kostnader for atgdrd och totala nettokostnader, beroende av
kommunstorlek

Atgﬁrd Stor kommun Medelstor kommun Liten kommun

Fysisk tréning

Kostnad for &tgdrd 17.8 mkr 4,4 mkr 1.3 mkr

Totala nettokostnader 870 848 kr 219 685 kr 67 113 kr

Omgivningsanpassning

Kostnad atgard 35,2 mkr 8.8 mkr 2,6 mkr

Totala nettokostnader -20,2 mkr -5,0 mkr -1,5 mkr

Broddar

Kostnad &tgard 1,1 mkr 274 300 kr 82 294 kr

Totala nettokostnader -2,5 mkr -610 517 kr -182 999 kr
Fysisk traning

Kostnad for att implementera fysisk traning for alla aldre i en kommun upp-
skattas till mellan 1,3 och 17,8 miljoner kronor, beroende pa kommunstorlek
(se tabell 28). Totala nettokostnader (vilka inkluderar kostnader for fallska-
dor och kostnader for atgarden) uppskattas till mellan 67 000 kr och 871 000
kr, beroende pa kommunstorlek. Exempelvis for en stor kommun (nettokost-
nad 871 000 kr), betyder det att cirka 17 miljoner kronor av atgardskostnaden
vags upp av kostnadsbesparingar till foljd av farre fallskador, jamfoért med
kontrollgruppen som inte far nagra atgarder.

For aldre personer, fran och med 80 ar, leder atgarden till kostnadsbespa-
ringar for alla kommunstorlekar om man tar hansyn till kostnader for region
och kommun. Kostnad for atgarden enbart for personer som ar 80 ar och
aldre uppgar till 4 miljoner kronor, 1 miljon kronor respektive 302 000 kr i
en stor, medelstor respektive liten kommun. Under en fyraarsperiod leder
darefter atgarden till kostnadsbesparingar om 4,6 miljoner kronor, 1,15 mil-
joner kronor och 345 000 kr, for respektive kommunstorlek.

Om atgarden for personer, 80 ar och aldre, antas finansieras enbart av
kommunen (HSL och omsorg) uppskattas kommunala kostnadsbesparingar
uppga till 2,4 miljoner kronor, 591 000 kr respektive 177 000 kr i en stor,
medelstor respektive liten kommun.

Omgivningsanpassning

Kostnad for att implementera omgivningsanpassning och forskrivning av
hjalpmedel for alla &ldre i en kommun uppskattas till mellan 2,6 och 35,2
miljoner kronor, beroende pa kommunstorlek (se tabell 28). Totala nettokost-
nader (vilka inkluderar kostnader for fallskador och kostnader for atgarden)
uppskattas till kostnadsbesparingar mellan 1,5 och 20,2 miljoner kronor, be-
roende pa kommunstorlek. Detta betyder att hela atgardskostnaden végs upp
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av kostnadsbesparingar inom kommunen och regionen (oavsett kommunstor-
lek), plus att ytterligare kostnadsbesparingar uppnas till foljd av farre fallska-
dor jamfort med kontrollgruppen som inte far nagra atgarder.

Aven ur ett kommunalt kostnadsperspektiv leder atgarden till kostnadsbe-
sparingar. Om atgarden (for alla aldre) antas finansieras av enbart kommunen
(HSL och omsorg) uppskattas kommunala kostnadsbesparingar uppga till 1,8
miljoner kronor, 450 000 kronor respektive 133 000 kr i en stor, medelstor
respektive liten kommun under en fyradrsperiod.

Broddar

Totala kostnader for implementering av gratis broddar till alla &ldre i en
kommun uppskattas till mellan 82 000 kr och 1,1 miljoner kronor, beroende
pa kommunstorlek (se tabell 28). Totala nettokostnader (vilka inkluderar
kostnader for fallskador och kostnader for atgarden) uppskattas till kostnads-
besparingar mellan 183 000 kr och 2,5 miljoner kronor, beroende pa kom-
munstorlek. Detta betyder att hela atgardskostnaden véags upp av kostnadsbe-
sparingar for region och kommun (oavsett kommunstorlek), och dessutom att
ytterligare kostnadsbesparingar uppnas till féljd av farre fallskador pa is och
sno jamfort med kontrollgruppen som inte far nagra atgarder.

Aven ur ett kommunalt kostnadsperspektiv leder atgarden till kostnadsbe-
sparingar. Om atgarden (for alla aldre), antas finansieras av enbart kommu-
nen uppskattas kommunala kostnadsbesparingar uppga till 890 000 kronor,
221 000 kronor respektive 66 000 kr i en stor, medelstor respektive liten
kommun under en fyraarsperiod.

Diskussion kostnadseffektivitetsanalyser

Hemmaboende dldre

Kostnadseffektivitetsanalyserna fér hemmaboende aldre visar pa att alla in-
kluderade atgarder, pa det satt som skattats i foreliggande rapport, ar kost-
nadsbesparande bade fér kommun enskilt och totalt for region och kommun.
For fysisk traning och fér omgivningsanpassning ar atgarderna kostnadsbe-
sparande att implementera for nastan alla aldersgrupper, utom for 65-74 ar
respektive 65-69 ar. For dessa aldersgrupper klassas kostnad per QALY som
lag till mattlig.

Foreliggande rapport uppskattar darmed att det kan finnas stora kostnads-
besparingar att uppna, bade ur ett kommunalt perspektiv och ur ett kombine-
rat kommunalt och regionalt perspektiv. Kostnadsbesparingar kan darmed
mojliggoras genom att arbeta fallpreventivt for hemmaboende aldre innan de
rakar ut for en fallskada, eller av annan anledning har behov av exempelvis
kommunal halso- och sjukvard. Overgripande sa dvervager de kostnadsbe-
sparingar som uppnas genom minskade fallolyckor, for de kostnader som till-
kommer av att implementera atgarderna.

Vidare har analyser utforts for att undersdka kostnadseffektiviteten av fall-
forebyggande atgarder for de verksamheter som antas betala for atgarden. |
dessa analyser inkluderas endast kostnader som uppkommer for dessa verk-
samheter. Analyserna bidrar med underlag for att utréna om det &ven ar kost-
nadseffektivt for verksamheterna sjalva att implementera atgarden.
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Vid ett antagande om att fysisk traning for hemmaboende med hemtjénst
till stor del finansieras av kommunal omsorg (kostnader for utdkad hemtjanst
utgor majoritet av atgardskostnaden), visar analyserna pa att kostnaden per
QALY &r méttlig enligt Socialstyrelsens bedémning. Aven gallande fysisk
traning for hemmaboende utan hemtjanst som antas finansieras av regionen,
ar kostnaden per QALY mattlig. Samma resultat ses vid omgivningsanpass-
ning och broddar finansierat av kommunal halso- och sjukvard. Om broddar
déremot skulle finansieras av kommunal omsorg, skulle samma verksamhet
se kostnadsbesparingar som 6verstiger kostnaden for inkdp av broddar.

Aldre i sarskilt boende

Kostnadseffektivitetsanalysen visar pa att multifaktoriella atgarder for aldre i
sarskilt boende, pa det satt som skattats i foreliggande rapport, har en mycket
hog kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. For vissa aldersgrupper
(75-79 ar och 95+), dar sannolikheten for kostnadseffektivitet Gverstiger 50
procent, kan atgarden klassas som kostnadseffektiv vid en betalningsvilja per
QALY pa 1 000 000 kr.

Resultaten beror framst pa att atgardskostnaden per person ar hog, till foljd
av att atgarden ar en kombination av flera samtida atgéarder. Det beror ocksa
pa att under ett tidsperspektiv pa endast ett ar i grundanalysen sa gar det inte
att utlasa nagra storre effekter av atgarden pa fallrisk och dod till foljd av fall.
Vid ett tidsperspektiv pa fem eller tio ar (i kanslighetsanalysen) kan atgarden
klassas som kostnadseffektiv beroende av betalningsvilja per QALY och vid
ett livstidsperspektiv kan atgarden aven klassas som kostnadsbesparande (do-
minant). Aldre i sarskilt boende har daremot en 1&g sannolikhet att leva i upp
till eller 6ver fem ar, delvis till foljd av att man i dagslaget ofta far beslut om
sarskilt boende relativt sent i livet. Detta gor det svarare att utlasa langtga-
ende effekter av fallpreventiva atgarder for aldre i sarskilt boende.

Som tidigare namnt (i bilaga 2) &r den vetenskapliga evidensen for fallpre-
ventiva atgarder for aldre personer i sarskilt boende svag. Med bakgrund i
ovan ndmnda exempel &r dldre i sarskilt boende en svar “’studiepopulation”
for kontrollerade, randomiserade studier, da det ar en heterogen grupp med
komplexa individuella behov. Det &r darmed svart att utfora studier och sam-
manstalla 6vergripande resultat géllande effekter av fallpreventiva atgarder
for denna population. Med bakgrund av det bor resultaten i foreliggande rap-
port tolkas med forsiktighet.

Aldre personer i sarskilt boende har ofta komplexa behov, béde fysiska
och kognitiva, dar deras potentiella fallrisk kan bero pa ett visst sjukdomstill-
stand, snarare an exempelvis forsamrad balans eller fallriskfaktorer i boendet.
For dessa personer behdver exempelvis forbattrad styrka och balans inte néd-
vandigtvis ha en effekt pa fallrisk, &ven om det kan ha andra positiva effekter
pa halsa, valbefinnande och sjalvstandighet. I de intervjuer som Socialstyrel-
sen haft med exempelvis MAR (Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering) och
verksamma inom sérskilda boenden i vissa kommuner har det framkommit
att man, i sarskilda boenden, i hog grad arbetar med kombinerade atgarder
kopplade till bade exempelvis fall, nutrition och specifika sjukdomstillstand,
snarare an specifika atgarder kopplade till enbart fallrisk.
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Slutligen bor det &ven namnas att vissa atgarder som ar vanliga att utfora
for personer i sdrskilda boenden, exempelvis stod och assistans vid forflytt-
ning, av- och pakladning och toalettbesok (se 6ppna resultatrapporter fran
Senior Alert for mer information), sallan ar féremal for forskning av dess ef-
fekter pa fallrisk. Sadana typer av assistansatgarder &r helt beroende av om-
sorgspersonalen i sarskilda boenden. Att det i sérskilda boenden finns en ade-
kvat bemanning, dar omsorgspersonalen far tid till att assistera brukare efter
deras individuella behov, kan vara en viktig nyckel for att minska méngden
fall for aldre i sarskilt boende.

Slutord

Syftet med de hélsoekonomiska berdkningarna i féreliggande rapport har va-
rit att tydliggdra fordelarna med att arbeta fallpreventivt for bland annat verk-
samhetsledning, och att berdkningarna ska kunna anvandas for att identifiera
kostnadseffektiva atgarder som ocksa bidrar till minskat lidande for den en-
skilde.

De fallforebyggande atgarder och kostnader for dessa som analyseras i be-
rakningarna éar till stor del baserade pa vetenskaplig evidens. Som tidigare
namnt finns det en stor variation av behov i populationen &ldre som kan er-
bjudas fallpreventiva atgarder. Det betyder att de analyserade atgarderna och
kostnaderna for dessa till viss del inte ar applicerbara i kommunalt och reg-
ionalt férebyggande arbete. Samtidigt finns det manga lokala exempel pa
preventiva atgarder som anvands for att férebygga fallskador, vilka presente-
ras i bilaga 2. Resultaten fran de halsoekonomiska analyserna bor darfor ses
som exempel pa hur kostnadseffektivt fallforebyggande arbete kan vara.

Overgripande bedémer myndigheten att &ven om vissa atgarder har en hog
kostnad per QALY, bor det fallpreventiva arbetet i kKommuner och regioner
fortsatta och forstarkas ytterligare. Ett aktivt forhallningssatt till fallprevent-
ion i kommuner och regioner kan bidra till farre fallskador och 6kad livskva-
litet for de enskilda, och i flera fall dven till kostnadsbesparingar.

For att ytterligare tillgangliggora de modeller som analyserna bygger pa,
och genom det kunna bidra med kunskapsunderlag som ar anpassat efter den
lokala kontexten, ses potential till att utveckla modellerna. En sadan utveckl-
ing kan mojliggora for exempelvis verksamhetsledning att anvanda egna
uppskattningar av effekter och kostnader for atgarder utifran lokala utvarde-
ringar av fallpreventiva atgarder, for att kunna berdkna den halsoekonomiska
nyttan. Socialstyrelsen ser ett varde i att underséka kommunernas och region-
ernas behov av ett verktyg for sadana berakningar.
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