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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering

Lagenergifall 4r en vanlig traumamekanism bland dldre patienter och kan leda till
betydande vardbehov, dven om skadehindelsen tros vara lindrig. Den prehospitala
bedomningen dr komplex dé& &ldre patienter ofta har samsjuklighet samt fordndrade
fysiologiska kompensationsmekanismer.

Syfte

Syftet var att undersoka den prehospitala processen for patienter som drabbats av
lagenergifall, frdn larmcentralens beddmning och ambulanssjukvédrdens atgarder till
patientutfall.

Metod

En retrospektiv observationsstudie baserad pa ambulansjournaler fran ar 2019 1 sydvistra
Sverige. Totalt 5235 trauma patienter inkluderades i1 studien, varav 2509 hade fall 1
samma plan. Data analyserades deskriptivt i IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Resultat

Patientgruppen fall i samma plan bestod huvudsakligen av édldre kvinnor och
medianéldern var 79 ar. Majoriteten av fallen intrdffade i hemmet. Hypertoni och arytmi
var vanliga sjukdomar sedan tidigare. De flesta patienter fick prioritet 2 frdn ambulansen
och transporterades till en akutmottagning. Bedomning enligt XABCDE dokumenterades
hos majoriteten av patienterna och opiater var den vanligaste prehospitala
ladkemedelsbehandlingen. Drygt hilften av patienterna blev inlagda och mortaliteten
okade fran 3,1% efter 30 dagar till 7,4% efter ett &r.

Slutsats

Lagenergifall hos dldre patienter dr forknippade med betydande vdrdbehov och risk for
negativa utfall. Resultatet pavisar vikten av en strukturerad prehospital beddmning och
behov av fortsatt utveckling av beslutsstod for dldre traumapatienter.

Nyckelord:  ambulanssjukvdrd, dldre patienter, fall i samma plan, ldgenergifall,
prehospital vard.



Abstract

Background and problem formulation

Low-energy falls are common trauma mechanism among older patients and may lead to
significant health-care needs, even when the injury mechanism is considered to be minor.
Prehospital assessment is complex, as older patients often present with comorbidities and
altered physiological compensatory mechanisms.

Aim

The aim was to study the prehospital process for patients affected by low-energy falls,
from emergency medical dispatch assessment and ambulance care interventions to patient
outcomes.

Method

A retrospective observational study based on ambulance medical records from 2019 in
southwestern Sweden. A total of 5235 trauma patients were included, of whom 2509 had
sustained falls on the same level. Data were analysed descriptively using IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Results

The patient group with falls in the same plane consisted mainly of older women, and the
median age was 79 years. Most falls occurred in the home environment. Hypertension
and arrythmia were common pre-existing medical conditions. Most patients received
ambulance-priority level 2 and were transported to an emergency department.
Assessment according to the XABCDE approach was documented in the majority of
patients, and opioids were the most common prehospital pharmacological treatment.
More than half of the patients were admitted to hospital, and mortality increased from
3,1% after 30 days to 7,4% after one year.

Conclusion

The study demonstrates that older patients affected by low-energy falls often have
extensive healthcare needs despite the low-energy mechanism of injury. Low-energy falls
among older patients are associated with substantial healthcare needs and a risk of adverse
outcomes. The findings highlight the importance of structured prehospital assessment and
the need for continued development of decision-support tools for older trauma patients.

Key words: emergency medical services, elderly patients, falls on same level, low-energy
falls, prehospital care
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INLEDNING

Globalt utgér trauma ett betydande hélsoproblem och ér en vanlig orsak till dodlighet och
funktionsnedséttning. I takt med att befolkningen blir dldre sa okar dven antalet dldre
patienter som drabbas av fallrelaterade skador. Lagenergifall med fall i samma plan &r
den vanligaste traumamekanismen bland dldre och dr associerad med en 6kad risk for
komplikationer, funktionsnedséttning och mortalitet (Beck et al. 2018; Cuevas- Ostrem
et al. 2020).

I det initiala omhéndertagandet av traumapatienter har den prehospitala varden en central
roll. Tidig identifiering av allvarliga skador dr avgorande, och ambulanssjukskoterskan
behover bedoma patientens vardbehov samt fatta beslut om fortsatt handlaggning och
vardnivd. Beddmningen kan vara komplex da dldre patienter ofta har samsjuklighet,
behandlas med likemedel och kan uppvisa atypiska symtom. Detta sammantaget kan leda
till undertriagering och eventuellt fordréjd behandling (Alshibani, Alharbi & Conroy
2021).

BAKGRUND

Trauma

Trauma definieras som: “Betydande skada eller skador som kan vara livshotande eller
livsférandrande orsakade av antingen hog eller lag energi” (Thompson, Hill, Lecky, &
Shaw 2021). Globalt, dr skador orsakade av trauma, den sjétte vanligaste orsaken till
dodsfall (Giinther et al. 2021). Trauma kan drabba en individ fysiskt eller psykiskt, och
innefattar nagon form av yttre dverkan pa kroppen (Socialstyrelsen 2015). Den kraft som
kroppen utsitts for vid trauma brukar delas upp i penetrerande eller trubbigt véld (Larsson
et al. 2024).

Penetrerande vald

Penetrerande vald innebér att ett foremal penetrerar genom huden och fortsétter in 1
patientens kropp till underliggande vivnad. Exempel pa penetrerande vald dr skott- och
stickskador (Rikken et al. 2022). Den yttre skadan kan vara liten, men underliggande
viavnadsskador kan vara omfattande d& det penetrerande objektet kan ha skadat vitala
organ och orsakat inre blodningar (Robinson, Purcell, Kajombo, Gallaher & Anthony
2021). Skadans omfattning kan vara svédr att beddoma om det penetrerande valdet
harstammar fran en kula, som skapar kavitation 1 kroppen och omliggande vivnad utsétts
for tryckvag fran kulan och skadar mer vévnad 4n kulans bana (Iflazoglu, Ureyen, Oner,
Tusat & Akcal 2015).

Trubbigt vald

Trubbigt vald dr den vanligaste typen av trauma (Larsson et al. 2024), orsakerna bakom
denna typ av skada varierar brett (Svenska traumaregistret 2024). Skadeutfallet kan
variera i allvarlighetsgrad, frén isolerad mindre skada till omfattande multipla skador
(Lennquist 2017). Vid trubbigt vald péaverkas kroppen av en kraft utan att hudens
kontinuitet bryts. Energin fran valdet dverfors till kroppens vdvnader, vilket kan leda till



blodning, kontusion eller paverkan pé underliggande organ (Dogrul, Kiliccalan, Asci &
Peker 2020). Patientens alder, bakomliggande sjukdomar, kraftens storlek och kroppens
position vid skadetillféllet &r sddana faktorer som péaverkar utfallet och skademonster
(Lennquist 2017). Nar skadorna &r omfattande eller lokaliserade till vitala delar av
kroppen som thorax eller bicken s& anvinds termen stort trauma for att beskriva
allvarlighetsgraden (Lennquist 2017). Stort trauma kan dven avse multipla skador som
tillsammans utgdr ett potentiellt livshotande tillstdnd.

Hog- och ligenergitrauma

Trauma delas ofta in 1 hog- och lagenergitrauma. Nér kroppen utsétts for kraftigt vald,
som vid trafikolycka, fall fran hog hojd eller generellt kraftigt vald mot kroppen, bendmns
det som hogenergitrauma. Vid dessa tillfdllen utsitts kroppen for stora krafter som snabbt
overfors till vivnader och organ, vilket medfor 6kad risk for allvarliga skador (Heuer et
al. 2013). Lagenergitrauma innefattar exempelvis fall fran markplan, vilket &r en av den
vanligaste skademekanismen vid trauma (Hagan, Berdel, Tefft & Bernard 2020). Skador
orsakade av lagenergitrauma bidrar 1 hog grad till traumarelaterade dodsfall bland éldre
och patienter med tidigare hélsoproblem (Bakke, Dehli & Wisborg 2014).

Olyckans faser

Skador som uppkommer vid trauma kommer av att ndgon form av energi overfors till
kroppen (Como, Smith & Grabinsky 2012). Traumatisk hdndelse delas in i tre faser: ’fore
héndelsen”, hdndelsen” och efter hindelsen”, vilket kan kopplas till Haddon’s Matrix
modell (Krishnamoorthy, Distelhorst, Vavilala & Thompson 2015). Modellen anvinds
for att forstd hur olika faktorer paverkar skadeutfall fore, under och efter hiandelsen.

Fasen "fore hindelsen” rdknas de omsténdigheter in som foreldg innan traumat intréffade,
det kan rora sig om en dldre person med bakomliggande sjukdomar och
lakemedelsbehandling eller en frisk ung person. Det kan dven rora sig om en person som
har intagit droger eller druckit alkohol. Det dr patienter med tidigare sjukdomar som kan
komma att krdva mer bedomning pa skadeplats, da det initialt kan vara svart att avgora
vilket som kom forst, sjukdom eller olycksfall. Det kan dven vara svért att gora adekvat
bedomning initialt, pd grund av att patienten dter olika likemedel som kan paverka
kroppens fysiologiska reaktion vid trauma (Como, Smith & Grabinsky 2012). Inom
Haddon’s Matrix motsvarar detta pre-event-fasen dar riskfaktorer hos miljo, individ och
omgivning identifieras (Krishnamoorthy, Distelhorst, Vavilala & Thompson 2015).

Fasen “hindelsen” avser det som sker i skadedgonblicket, nir det rorliga foremélet
kolliderar med ett annat féremal. Det skulle kunna vara en dldre person som gar, tappar
balansen, faller och slar i marken. Men det kan &dven vara att personen ér stillastdende och
blir pakord av ett fordon (Schmidt & MacCormick 2021). I Haddon’s Matrix modell
motsvarar detta event-fasen, dar fokus ligger pa skadehédndelse, energins paverkan och
faktorer som kan minska skadans omfattning (Krishnamoorthy, Distelhorst, Vavilala &
Thompson 2015).

“Efter hindelsen” inleds nér all energi fran olyckan har absorberats och patienten har varit
med om traumat. I denna fas startar omhéndertagandet av den traumatiserade patienten,



vilket dr helt beroende av den prehospitala personalens skicklighet i beddomningen av
hiandelsen och forstaelse for kinematik i olyckan (Schmidt & MacCormick 2021). Detta
ar post-event-fasen i Haddon’s Matrix modell vilket kan kopplas till vérdinsatser,
transport och hur fortsatt behandling péaverkar patientutfallet (Krishnamoorthy,
Distelhorst, Vavilala & Thompson 2015).

Trauma och fallskador hos aldre

Fall definieras som en oavsiktlig hindelse som resulterar 1 att en person blir liggande pa
exempelvis golvet eller marken (World Health Organization 2021). Fallskador utgdr en
ledande orsak till traumatisk dod och &r samtidigt associerade med en okad risk for
funktionsnedsdttning hos dldre individer, sdrskilt hos personer dver 65 dr. Den vanligaste
skademekanismen bland dldre traumapatienter ar lagenergifall, och denna aldersgrupp
uppvisar en signifikant hogre mortalitet samt storre risk for funktionsnedséttning jamfort
med yngre personer (Beck et al. 2018; Cuevas-Ostrem, Roise, Wisborg & Jeppsen 2020).
Fall uppstér ofta till foljd av aldersrelaterade fordndringar, sdsom nedsatta fysiologiska
funktioner, fordndrat gangmonster och 6kad samsjuklighet, inklusive neurologiska och
kardiovaskuldra sjukdomar. Dessa faktorer har identifierats som oberoende riskfaktorer
for fall hos dldre (Stel, Smit, Pluijm & Lips 2004). Aven den fysiska miljon spelar en
betydande roll, dér fall i hemmilj6 utgdér den vanligaste skadeplatsen (Beck et al. 2018).
Kvinnor l6per storre risk for allvarliga skador sekundart till fall, vilket till stor del kan
forklaras av en hogre prevalens av osteoporos. Detta medfér en okad risk for
fragilitetsfrakturer, dér hoftfrakturer ar sdrskilt vanligt forekommande och starkt
kopplade till 1ag bentéthet (Curtis et al. 2016).

En av de mest allvarliga konsekvenserna av fall ar fraktur pé larbenshalsen. Hoftfrakturer
ar starkt associerade med béde Okad mortalitet och langvarig funktionsnedsittning
(Pedersen et al. 2017; Beck et al. 2018). Dartill ar fallskador en av de vanligaste orsakerna
till ambulansuppdrag internationellt, dir 10-12 % av uppdragen for dldre patienter ar
relaterade till fall (Quatman, Mondor, Halweg & Switzer 2018; Gunson et al. 2025). 1
Sverige utgor fallskador den vanligaste orsaken till skador. Aldre personer representerar
en stor andel av de patienter som drabbas av fall, sirskilt i hemmiljé. Aven om skadornas
allvarlighetsgrad varierar, forekommer allvarliga och potentiellt livshotande skador oftare
hos éldre, dven vid ldgenergitrauma. Trots detta ses en dterkommande problematik med
undertriagering av denna patientgrupp. Den prehospitala beddmningen ar ofta komplex,
dér samsjuklighet och kognitiv svikt kan forsvara en korrekt klinisk bedémning (Larsson,
Axelsson, Hagiwara, Herlitz & Magnusson 2023). Fallolyckor kan dessutom vara
sekundira till bakomliggande sjukdomar och inte enbart betraktas som isolerade
hiandelser. Vid beslut om att 1dmna patienten kvar i hemmet ar det dérfor av stor vikt att
en noggrann undersokning genomfors for att identifiera eventuella medicinska orsaker
till fallet. Tidigare studier visar att fallolyckor utgoér en betydande andel av de patienter
som inte transporteras till sjukhus, dér dldre patienter ar overrepresenterade (Larsson et
al. 2024). Samtidigt visar forskning att den priméra skadebedomningen ofta dr bristfillig
och att hinsyn till bakomliggande sjukdomar ibland forbises (Alberdi et al. 2014).
Dessutom dr dodligheten hos dldre traumapatienter dubbelt sa hog jamfort med yngre.

Aldre patienters fysiologiska respons pa trauma skiljer sig frdn yngre individers.
Minskade fysiologiska reserver innebdr en forsdmrad formaga att hantera akuta



péfrestningar. Likemedel, sdsom betablockerare, kan dessutom ddmpa kroppens normala
svar pa chock, vilket kan resultera 1 en missvisande klinisk bild och dédrmed felaktig
triagering med ldgre prioritet (Atinga et al. 2018). Detta bidrar till att dldre patienter ofta
undertriageras och darigenom riskerar att inte f4 adekvat behandling (Bredberg et al.
2026). Aldrandet medfor dven omfattande forindringar i flera av kroppens organsystem.
Immunf6rsvaret paverkas genom en laggradig kronisk inflammation och nedsatt funktion,
vilket okar kénsligheten for infektioner. Samtidigt bidrar 6kad oxidativ stress och
forandringar i cellernas reparationsprocesser till 6kad cellskada (Darden et al., 2020).

Med stigande alder forsamras funktionen i flera organsystem. Minskad elasticitet i hjarta
och blodkirl leder till saimre cirkulation och minskad anpassningsférméga vid stress.
Lungfunktionen paverkas genom minskad rorlighet 1 brostkorgen och forsvagade
andningsmuskler, vilket reducerar andningsreserven. Njurfunktionen forsdmras och
paverkar didrmed bade vitskebalans och ldkemedelsutsondring. Dessutom minskar
muskelmassa och muskelstyrka, vilket forsdmrar bade fysisk funktion och
aterhdmtningsforméaga. Sammantaget leder dessa aldersrelaterade fordandringar till en
minskad formaga att kompensera vid sjukdom och skada, vilket gor édldre personer
sdrskilt sdrbara vid trauma (Darden et al. 2020; Clegg, Young, Iliffe, Rikkert &
Rockwood 2013).

Skador som kan uppsta vid fallolyckor dr backenfrakturer, extremitetsskador, frakturer
pé kotpelare, huvudskador och thoraxskador. Skador som uppkommer pa kotpelare kan
vara kompressionsfrakturer vilket dr 6verrepresenterat bland kvinnor, vilka befinner sig
efter klimakteriet och har osteoporos (Luthman, Widén & Borgstrom 2018). Nar det
kommer till thorax dr revbensfrakturer det som dominerar, dir revbensfrakturen har gjort
averkan pa underliggande struktur. Hir spelar antal revbensfrakturer stor roll i
mortalitetsutfall. Studier visar pa att patienter med sex eller fler revbensfrakturer har 33
% oOkad risk for dodlighet (Atinga et al. 2018). Efter huvud- och nackskador ar blodning
den nést vanligaste dodsorsaken vid trauma (Gtlinther et al. 2021). Biackenfrakturer dr en
stor faktor till mortalitetsutfallet hos ildre vid trauma (Hsieh et al. 2023). Aldre har dven
upp till 28% storre risk att drabbas av blodning vilken uppstétt fran backenfrakturer, och
det &r av stor vikt att tidiga insatser aktiveras (Atinga et al. 2018).

Extremitetsfrakturer hos éldre ar forknippade med dkad dodlighet, dir larbensfrakturer ar
framtrddande med 20% hogre dodlighet (Atinga et al. 2018). Vanligt forekommande
frakturer ar proximal humerusfraktur, distal radiusfraktur och distal femurfraktur (Esper
et al. 2023). Det ses dven skador sekundirt till frakturen ddr det da handlar om
ventromboser och skador pa hud pga. tryckskador fran exempelvis gips (Bakke, Dehli &
Wisborg 2014). Karlskorhet och fysiologiska forutsittning pga. alder lyfts fram som
orsak varfor dldre drabbas i hogre utstrickning av skador fran ldgenergitrauma (Bakke,
Dehli & Wisborg 2014). Sammanfattningsvis framhalls osteoporos som en orsak till att
dldre 1 storre utstrackning drabbas av frakturer vid trauma (Esper et al. 2023).

Vardandet vid trauma

Patienter som drabbas av trauma befinner sig i en sarbar situation (Elmqvist, Ivarsdotter
& Bratt 2025). 1 det initiala omhédndertagandet kommer patienten och
ambulanssjukskdterskan ndra varandra. Allteftersom patienten stabiliseras kan ett



“interspace” uppstd, vilket kan beskrivas som ett mellanrum déir patienten befinner sig
mellan trygghet och osdkerhet. Patienten kan da samtidigt uppleva att hen blir sedd och
inte sedd. Patienten upplever kinsla av lattnad nir hen kan lamna 6ver ansvaret for sin
kropp till sjukvardspersonalen (Elmqvist, Brunt, Fridlund & Ekebergh 2010). Patienter
som har varit med om trauma kan uppleva bristande kontroll och de vill dirfor veta vad
som kommer hdnda, nir, hur, varfor och hur ldnge (Elmqvist, Ivarsdotter & Bratt 2025).
Sjukskoterskan behdver ta ansvar for och méta patienten i det mellanrum som uppstér
(Elmgquvist, Ivarsdotter & Bratt 2025). Patienters forsta mote med prehospital vard handlar
inte enbart om medicinska atgarder utan &ven om behovet av stdd, nidrvaro och bekriftelse
1 en sarbar situation (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh 2008) Ambulanssjukskoterskans
etiska kompetens blir central i mdtet, dir ta emot och att ge blir viktig i den verbala och
icke verbala kommunikationen. Hos traumapatienten uppstér det skiftning mellan att ha
kontroll och att vara beroende av sjukvérdspersonal, det foreligger dven véxling mellan
radsla och trygghet. Genom att vara Iyhord for patientens séarbarhet kan
ambulanssjukskdterskan béttre mota patientens behov i vardsituationen (Elmgquvist,
Ivarsdotter & Bratt 2025). Patientens egna upplevelser och erfarenheter av situationen bor
beaktas, inte enbart de medicinska fynden. Genom att inkludera patientens perspektiv i
omhéndertagandet kan kénslan av delaktighet och kontroll stiarkas (Elmqvist, Ivarsdotter
& Bratt 2025).

Ett personcentrerat bemotande ar av stor betydelse i akuta situationer, med hansyn till
patientens vérdighet, integritet och delaktighet. Ambulanspersonalens ansvar omfattar
dérfor inte enbart medicinska atgérder utan dven att beakta patientens individuella
upplevelse av situationen. Den prehospitala varden priaglas av oforutsidgbara och
komplexa moten mellan patient och ambulanspersonal, dér etiska dvervdganden och ett
helhetsperspektiv utgor centrala delar av vardandet. Varden omfattar mer dn medicinska
interventioner och innefattar ansvar for att bemdta patientens lidande, existentiella behov
och sarbarhet. Den prehospitala varden kriaver dirmed en integrering av medicinska och
vardvetenskapliga perspektiv, didr patientens livsvirld och upplevelse har en central
betydelse. Sjukskoterskans ansvar innefattar att skapa forutsittningar for en patientnéra
vard samt att mota patient och nérstdende utifran deras individuella situation, med fokus
pa trygghet och delaktighet. Genom att inkludera patientens upplevelse, behov och
delaktighet i den prehospitala beddmningen kan ambulanssjukskoterskan skapa battre
forutsattningar for ett individanpassat omhindertagande. Detta kan bidra till okad
trygghet for patienten samt ge en mer omfattande forstielse for patientens tillstind och
vardbehov 1 en akut situation. (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor 2022;
Wireklint Sundstrém, Bremer, Lindstrom & Vicente 2018; Holmberg & Fagerberg 2010).

Fallskador och ambulanssjukvard

Den prehospitala sjukvarden i Sverige har genomgétt en utveckling fréan att tidigare fraimst
transportera patienter till att idag mojliggora tidig avancerad medicinsk vard (Lindstrom,
Bohm, & Kurland 2015). Den prehospitala varden utgér en del av vardkedjan som inleds
med kontakt med larmcentralen via 112 och dérefter f6ljs av vard pé sjukhuset, i andra
fall kan patienten efter undersokning hénvisas till annan vérdnivd, exempelvis
vardcentralen, alternativt kvarstanna i hemmet med egenvardsrad (Socialstyrelsen, 2023;
Hogstedt 2022). I och med krav pa legitimerade sjukskoterskor 1 ambulansen sedan 2005
har detta utgjort en central del i den prehospitala utvecklingen. Vidare innebar detta



mojligheten att tidigt paborja medicinsk behandling hemma hos patienten eller pa
skadeplatsen, genom kliniska bedomningar samt medicinska insatser sasom
administration av ladkemedel. Sjukskdterskan har den hogsta medicinska kompetensen i
ambulansteamet, dir utvecklingen gar mot att fler ska vara specialistsjukskoterskor inom
ambulanssjukvard (Lindstrom, Bohm & Kurland 2015). Genom SOS Alarm ir det
svenska larmsystemet organiserat, nodsamtal gar via 112 och prioriteras utifran
patientens symtom. Vidare har systemet en hog tillgdnglighet och majoriteten av
befolkningen nés inom kort tid. En del av ambulanssjukvardens utveckling syftar dven
till att hdnvisa patienter till rdtt vardniva istillet for att transportera dem vidare till en
akutmottagning (Lindstrom, Bohm & Kurland 2015; Socialstyrelsen 2023). Detta kan
innebdra att en patient med misstinkt hoftfraktur kan transporteras direkt till en
rontgenavdelning inom ramen for ett sa kallat prehospitalt fast-track forlopp. Dérifran
transporteras patienten till ortopedavdelningen vid bekréftad hoftfraktur, vilket leder till
att patienten far rétt vard snabbare samt att belastningen pd akutmottagningen minskar
(Larsson, Stromberg, Rogmark, & Nilsdotter 2016). Léttare sérskador i samband med
fallskada kan hdnvisas till en vardcentral i de fall dar exempelvis behov av suturering
foreligger.

I dagens svenska prehospitala miljo har likare en begrénsad roll och bestar framst av
radgivning eller speciella enheter men forviantas 6ka i och med att akutsjukvard som
specialitet utvecklas. Svensk ambulanssjukvard star dven infor framtida utmaningar s
som Okad efterfrdgan, utveckling av beslutsstod och triagesystem. Vidare forskning och
utbildning spelar dven en central roll i utveckling inom akutsjukvérd (Lindstrém, Bohm
& Kurland 2015).

De patienter som soker akut vard undersoks prehospitalt av ambulanspersonal.
Inledningsvis utfors undersokning enligt XABCDE, livshotande tillstdnd kan i denna
undersokning tidigt identifieras och &tgdrdas (National Association of Emergency
Medical Technicians 2021). Bedomning enligt XABCDE innefattar X, livshotande
blodning, A, fri luftvdg, B, andning, C, cirkulation, D, medvetandegrad, E,
helkroppsundersokning. Vidare forebyggs hypotermi genom att exempelvis ligga pa
patienten en filt. Den sekundidra bedomningen inleds med riktad anamnes enligt
SOPQRST-AMPLER, en genomgang av patientens sjukdomshistoria (National
Association of Emergency Medical Technicians 2021) (fig 1). Vidare foljer en
systematisk undersokning av patienten, frin huvudet ner till fotterna, detta om patienten
ar medvetslos. Hos en vaken patient genomfors en riktad undersdkning med stod frén
anamnesen. Finns misstanke om fraktur ges adekvat smirtlindring foljt av immobilisering
av aktuell extremitet, kroppsdel. Kontroll av distalstatus utférs fore och efter
manipulation och syftar till att undersoka cirkulation, rorelse och kénsel distalt om
frakturen eller skadan (Sveriges Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan 2021;
Faraz et al., 2022). Sérskild uppmairksamhet bor riktas mot patienter som, exempelvis pa
grund av kognitiv svikt, har nedsatt forméga att verbalt uttrycka smérta. I dessa fall
behover ambulanspersonalen iaktta ansiktsuttryck och kroppssprak for att beddma
smirta. Volymsubstitution ingér i behandlingen efter fallolyckor, dels pa grund av risk
for blodning i samband med larbensfraktur, dels d& upp till 50% av dessa patienter kan
ha en bakomliggande anemi (Andersson Hagiwara & Béckstrom 2022). Ovanstdende
atgirder ar i linje med prehospitala behandlingsriktlinjer (Sveriges Ledningsansvariga
Ambulanslidkare i Samverkan 2021).



Internationellt beskrivs dldre patienter som utsatts for ldgenergifall utgéra en diagnostiskt
och prehospitalt komplex patientgrupp. Klinisk beddmning kan forsvdras av atypiska
symtom, samsjuklighet och till synes stabila vitalparametrar. Detta har kopplats till 6kad
risk for undertriagering samt fordrdjd identifiering av allvarliga skador. Samtidigt belyser
tidigare studier betydelsen av en korrekt prehospital bedomning och en adekvat vardniva
for patientutfall bland &dldre patienter. Vidare beskrivs dédrmed den prehospitala
handldggningen av dldre patienter med lagenergifall som en central del av vardkedjan,
dir bedomning och beslut i ett tidigt skede kan far konsekvenser for fortsatt vard och
patientutfall (Poncent, Carron, Darioli, Zingg & Ageron 2024; Alshibani, Alharbi &
Conroy 2021; Aarsland et al. 2024; Harthi, Goodacre & Sampson 2025; Park et al. 2025).

Signs/symptoms (symtom)

Onset (hur borjade det?)

Provocation, palliation (ndgot som forvarrar eller lindrar?)
Quality (karaktir)

Radiation (utstralning)

Severity (allvarlighetsgrad)

Time (ndr borjade det?)

Allergies (allergier)

Medications (mediciner)

Past medical history (tidigare sjukdomar)

Last oral intake (&tit och druckit senast)

Events preceding (handelser foregér)

HEIEE R EIE I EEIEE

Risc factors (riskfaktorer)
Figur 1. Anamnes enligt SOPQRST-AMPLER

PROBLEMFORMULERING

Lagenergitrauma utgdr den vanligaste skademekanismen bland dldre patienter. Samtidigt
forekommer undertriagering i omhéndertagandet, vilket kan leda till att allvarliga skador
inte identifieras 1 ett tidigt skede. Den prehospitala bedomningen innefattar flera steg dér
en korrekt klinisk virdering dr avgdrande for val av fortsatt handldggning och vérdniva.
Trots detta saknas en samlad bild av hur denna process ser ut 1 praktiken, samt hur
prehospitala bedomningar och dtgérder relaterar till patientutfall. Mot denna bakgrund
finns ett behov av att undersoka patientgruppen med ldgenergifall, den prehospitala
handléggningen samt dess koppling till patientutfall.



SYFTE

Syftet med studien var att undersoka den prehospitala processen for patienter som
drabbats av lagenergifall, frdn larmcentralens bedomning och atgdrder via
ambulanssjukvardens beddmning och atgérder till patientutfall.

Forskningsfragor:
e Hur ser patientgruppen ut?
e Vilka beddmningar och dtgérder gjordes av ambulanssjukvarden?

e Hur gick det for patienterna?

METOD

Design och ansats

Studien genomfordes som en retrospektiv observationsstudie och utgor en delstudie av en
storre forskningsstudie genomford under ar 2019 i1 sydvidstra Sverige med ett
upptagningsomrade pa 23 800 km? och nistan 1,8 miljoner invanare. I omradet fanns 46
ambulansstationer med cirka 110 ambulanser totalt.
Datamaterialet utgjordes av ambulansjournaler vilka anvdndes som primér datakilla.
Studiens design baserades pd kvantitativ ansats med syfte att analysera befintliga
journaldata utan att paverka den kliniska verksamheten (Borg & Westerlund 2020). Under
den tidsperiod da datamaterialet samlades in anvéndes triagesystemet RETTS, vilket inte
langre anvinds inom verksamheten 1 aktuell region for studien. Retrospektiv design
valdes d4 den mgjliggdr analys av redan insamlade data (De Sanctis et al. 2022), vilket
ar lampligt for att identifiera monster och samband 1 prehospital vérd.

Deltagare och urval

Patienterna identifierades genom sokning 1 ambulansjournaler utifrdn dokumenterad
traumamekanism och journalford traumabeddmning. Av totalt 26 697 traumapatienter
identifierades 24 056 patienter med registrerad ESS-kod (emergency signs and
symptoms). Frdn dessa genomfordes ett slumpmassigt urval om 5 500 patienter. Efter
tillimpning av inklusions- och exklusionskriterier exkluderades 265 patienter, bland
annat pd grund av ofullstindig dokumentation, vilket resulterade i1 en slutlig
studiepopulation pd 5 235 patienter. Av dessa hade 2 509 patienter dokumenterats som
fall i samma plan och inkluderades i denna delstudie. Urvalsprocess redovisas i figur 2.
Inklusionskriterier var patienter som varit involverade i ett lagenergitrauma, bedémts av
prehospital personal och journalforts som ndgon form av trauma. Exklusionskriterier var
hogenergitrauma, avsaknad av prehospital beddmning, journaler med otillricklig
datainformation samt handelser som inte klassificerats som trauma.



Priméra uppdrag
n= 153,724

Totalt antal
traumapatienter

Traumapatienter _ Traumapatienter
med ESS-kod = 2R utan ESS-kod
n=24,056 n=2,641

Sl dssigt
Exluderade HHHSHESE

1
paticzngt;r . ;lrvs’ 2;00
n= \

Inkluderade patienter
i huvudstudie
n=5235

Totalt inkluderade patienter
med fall i samma plan i
delstudien
n=2,509

Exkluderade patienter
¢j fall i samma plan
n=2,726

Figur 2. Urvalsprocess, flédesschema.

Datainsamling

Fo6ljande variabler insamlades frdn prehospitala journaler: kon, élder, vitala parametrar,
genomforda undersokningar, triagefarg, transportdestination, tidsregistreringar, tidigare
sjukdomar, typskador, skadeplats, dtgirder prehospitalt, mortalitet, virdtid, atgérder pa
sjukhus.

Dataanalys

Datamaterialet analyserades i IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics version 31. Variablerna undersoktes for normalférdelning genom analys med
Shapiro-Wilks test samt histogram. Samtliga tidsvariabler var icke-normalférdelande
enligt Shapiro-Wilks test (p <0,001) och presenterades ddrmed som median och
interkvartilavstdnd (IQR). Kategoriska variabler redovisas som frekvenser och procent.
Kontinuerliga variabler redovisas med medelvirde och standardavvikelse alternativt
median och interkvartilavstand beroende pa om variabeln var normalférdelad eller inte.
Saknade data redovisas som bortfall. Deskriptiva analyser genomfordes pa tillgingliga
observationer for respektive variabel, medan regressionsanalyser baserades pa kompletta
fall. Logistisk regression genomfordes for att identifiera faktorer associerade med
lagenergifall, definierat som fall 1 samma plan (binédr variabel: ja/nej).

Inledningsvis utférdes univariata logistiska regressionsanalyser dédr varje oberoende
variabel analyserades separat i relation till utfallet. Resultaten presenterades som
oddskvoter (OR) med 95% konfidensintervall (KI) och p-virden. Tolkning av oddskvoter
illustreras i figur 3. Variabler med ett p-véarde <0,05 betraktades som statistiskt signifikant



och inkluderades som kandidater i den multivariata analysen. Infér den multivariata
modellen genomfordes en datarensning for att sdkerstdlla modellens stabilitet och
tolkbarhet. Variabler med hog andel saknade vdrden (>20%) exkluderades, liksom
variabler med mycket lag forekomst (séllsynta kategorier) eller utan tillrdcklig variation.
For att undvika multikollinearitet inkluderades endast en representativ variabel for starkt
korrelerade  maétt (exempelvis anvidndes  kontinuerlig alder istdllet for
alderskategoriseringar).

En multivariat logistisk regressionsmodell konstruerades darefter med utvalda variabler.
Analysen baserades pa kompletta fall ddr endast observationer utan saknade viarden for
inkluderade variabler ingick. Modellens resultat redovisades som justerade oddskvoter
(JOR) med 95% konfidensintervall och p-virden. Modellens konvergens och rimlighet
kontrollerades, och endast variabler med stabila skattningar och berdkningsbara
konfidensintervall inkluderades i1 den slutgiltiga modellen. Statistisk signifikans
definierades som p <0,05.

Tolkning av oddskvoter

Oddsratio (OR)

0,5 1 25
| 1 |
' ) 1
Lagre Inga Hogre
sannolikhet fordndrade sannolikhet
for utfall odds for utfall
-50% +150 %

Figur 3. Illustration av tolkning av oddskvoter (OR). En OR = 1 innebér inga forandrade odds for utfallet. En OR> 1 indikerar 6kade
odds, medan en OR <1 indikerar minskade odds. Exempelvis motsvarar en OR pa 2,5 cirka 150 % hogre odds for utfallet, medan en
OR pa 0,5 motsvarar cirka 50 % lagre odds.

Al

I arbetet har Copilot anvints som stodverktyg for spriklig bearbetning samt vid tolkning
av resultat fran statistiska analyser genomforda i SPSS. Samtliga analyser har utforts av
forfattarna och alla resultat, tolkningar och slutsatser har granskats och beddmts kritiskt
av forfattarna.

Etiska overviganden

Eftersom foreliggande studie utgor en delstudie av en storre forskningsstudie omfattades
den av det etikgodkdnnande som huvudstudiens ansvariga forskare erhallit frén
etikprovningsndmnden (diarienummer:2020-00490) och genomfordes i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (Vetenskapsrddet 2024). For att uppfylla riktlinjerna for etisk
forskning vidtogs flera atgirder for att skydda deltagarnas integritet, konfidentialitet och
autonomi. Endast data som var relevant for studiens syfte samlades in och allt
datamaterial hanterades konfidentiellt. Det insamlade datamaterialet pseudonymiserades
och forvarades pa ett sdkert sitt for att skydda deltagarnas integritet. Kodnyckeln
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forvarades separat och var endast tillginglig for ansvarig forskare med overgripande
ansvar for datainsamlingen. Resultatet redovisas pa gruppniva, vilket innebar att enskilda
individer inte kunde identifieras. Eftersom studien baserades pa retrospektiva journaldata
innebar den ingen paverkan pa patienternas vard. Studien bedémdes darfor medfora l1ag
risk for deltagarna samtidigt som den kunde bidra med kunskap for att utveckla den
prehospitala varden av patienter som drabbas av lagenergifall.

RESULTAT

Demografi

Studiepopulationen bestod av 2509 patienter som drabbats av fall i samma plan och
utgjordes huvudsakligen av dldre personer. Medianédldern var 79 &r (IQR 24). Storsta
aldersgruppen bestod av patienter mellan 81 - 90 ar och utgjorde 30,9% av populationen.
Majoriteten av patienterna bestod av kvinnor (57,9%). Fall i samma plan forekom hos
hilften av patienterna (50,0%) 1 hela traumapopulationen och majoriteten av fallen
intridffade 1 hemmet (71,8%), foljt av fall pa allméin plats (21,2%). Flera av patienterna
hade sjukdomar sedan tidigare, hypertoni var vanligast forekommande, 37,6% av
patienterna. Arytmi forekom hos 20,0%, diabetes hos 13,6% och stroke hos 12,0%.
Vidare noterades kognitiv nedséttning hos 12,4% av patienterna. Majoriteten av
patienterna hade dven annan bakomliggande sjukdom (56,9%).

Vid forsta prehospitala beddmningen uppvisade patienterna generellt stabila
vitalparametrar. Medelhjartfrekvens var 84 + (16) slag/minut, medelsyremaéttnad 96,1 +
(3,2%), andningsfrekvens 18,1 + (3,6) andetag/minut och systoliskt blodtryck 142,2 +
(24,8) mmHg. Temperatur var i genomsnitt 36,8 + (0,9) °C (tabell 1).

Tabell 1. Demografi. N=2509

Variabel n (%) median (IQR) Missing n (%)
Kon

Kvinna 1446 (57,9) 12 (0,5)
Man 1051 (42,1) 12 (0,5)
Medianalder 79 (24)

Alder i 4r

1-15 94 (3,8) 8(0,3)
16 —30 107 (4,3) 8(0,3)
31-50 152 (6,1) 8(0,3)
51-170 501 (20,0) 8(0,3)
71 —80 512 (20,5) 8(0,3)
81-90 772 (30,9) 8(0,3)
91-103 363 (14,5) 8(0,3)
Plats

Fall i hemmet 1771 (71,8) 43 (1,7)
Allmén plats 523 (21,2) 43 (1,7)
Stall 4 (0,2) 43 (1,7)
Arbetsplats 24 (1,0) 43 (1,7)
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Fritid 86 (3,5) 43 (1,7)
Annan plats 85(33.4) 43 (1,7)
Tidigare sjukdomar
Hypertoni 922 (37,6) 57 (2,3)
Diabetes 333 (13,6) 57 (2,3)
Hjartsvikt 267 (10,9) 57 (2,3)
Arytmi 490 (20,0) 57 (2,3)
Lungsjukdom 256 (10,4) 57 (2,3)
Stroke 294 (12,0) 57 (2,3)
Cancer 228 (9,3) 57 (2,3)
Reumatisk sjukdom 96 (3,9) 57 (2,3)
Kognitiv nedsittning 305 (12,4) 57 (2,3)
Njurinsufficiens 97 (4,0) 57 (2,3)
Annan sjukdom 1396 (56,9) 57 (2,3)
Vitalparametrar vid forsta Medelvirde + SD
bedomning
Hjéartfrekvens 84,0+ 16,0
Syreméttnad 96,1 £3,2
Andningsfrekvens 18,1 £3,6
Systoliskt blodtryck 142,2 £ 24,8
Diastoliskt blodtryck 81,5+ 14,6
Temperatur 36,8 +0,9

Prehospital fas

Majoriteten av patienterna fick prioritet 2 (80,5%) frdn larmcentralen. Ambulansprioritet
2 forekom hos 74,3% av patienterna medan RETTS-prioritet orange var mest
forekommande med 54,4%. En fullstindig XABCDE-bedomning beskrevs hos 85,0% av
patienterna. Sarskada var den vanligaste typskadan (32,5%), foljt av sluten fraktur
(26,7%) och hematom (18,7%). Majoriteten av patienterna erholl ingen avancerad
luftvdgshantering eller cirkulationsstdd prehospitalt. Vanligaste prehospitala atgédrden
som identifierades var anamnes (27,3%), foljt av frakturbehandling (5,4%). Fri luftvdg
dokumenterades hos 9 patienter (0,4%). Hjart-lungraddning (HLR) utfordes pé 3
patienter (0,1%). Opiater administrerades till 62,4% av patienterna prehospitalt.
Paracetamol och infusion gavs till 30,5%, respektive 28,7% av patienterna.
Akutmottagning var den dominerande transportdestinationen och forekom hos 83,0% av
patienterna, foljt av snabbspar hoft med 13,9%. Median framkorningstid var 16 minuter
(IQR 13), median pa-plats-tid 22 minuter (IQR 14) och median prehospital tid 74 minuter
(IQR 38) (tabell 2).

Tabell 2. Prehospital fas.

Variabel (N=2509) n (%) Missing n (%)
Larmprioritet

Prio 1 404 (16,1) 1 (0,0)

Prio 2 2020 (80,5) 1 (0,0)

Prio 3 84 (3,3) 1 (0,0)
Ambulansprioritet
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Prio 1

Prio 2

Prio 3

Prio 4
RETTS-prioritet

Rod

Orange

Gul

Gron

XABCDE genomfort
Ja

Vanligaste typskadorna
Séarskada

Trycksar

Sluten fraktur

Oppen fraktur
Luxation

Hematom

Annan skada
Prehospitala dtgirder
Anamnes
Frakturbehandling
Tryckforband
Halskrage

Spinal rorelsebegransning
Fri luftvig

HLR

Néldekomp

Nasal svalgtub
Larynxmask

Ventilering

70 (3,2)
1643 (74,3)
420 (19,0)
78 (3,5)

47 (2,0)
1299 (54,4)
613 (25,6)
430 (18,0)

2100 (85,0)

810 (32.5)
15 (0,6)
669 (26,7)
15 (0,6)
91 (3.6)
374 (15,0)
464 (18,7)

678 (27,3)
134 (5,4)
79 (7,1)
45 (1,8)
37 (L,5)
9(0,4)
3(0,1)

2 (0,1)
1(11,1)
3(33,3)
4 (0,2)
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298 (11,9)
298 (11,9)
298 (11,9)
298 (11,9)

119 (4,7)
119 (4,7)
119 (4,7)
119 (4,7)

39 (1,6)

15 (0,6)
15 (0,6)
15 (0,6)
15 (0,6)
15 (0,6)
15 (0,6)
22 (0,9)

28 (1,1)
5(0,2)
1401 (55,8)
45 (1,5)
4(0,2)
2(0,1)
2(0,1)
2(0,1)
2500 (99,6)
2500 (99,6)
3(0,1)



Prehospital

likemedelsbehandling

Lakemedel (nagot) 1112 (44,3) 1 (0,0)
Opiater 693 (62,4) 1398 (55,7)
Infusion 319 (28,7) 1398 (55,7)
Paracetamol 339 (30,5) 1398 (55,7)
Syrgas 246 (22,1) 1398 (55,7)
Sedering 242 (21,8) 1398 (55,7)
Ketamin 181 (16,3) 1398 (55,7)
NSAID 4 (0,4) 1398 (55,7)
TXA 4 (0,4) 1398 (55,7)
Transportdestination

Akutmottagning 1874 (74,8) 4(0,2)
Snabbspér hoft 293 (11,7) 4(0,2)
Vardcentral 56 (2,2) 4(0,2)
Annan destination 32 (1,3) 4(0,2)
Variabel n Median IQR Min — Max
Framkdrningstid (min) 2044 16 13 1-300
Pa-plats-tid (min) 2044 22 14 0—-19%4
Tota prehospital tid (min) 2044 74 38 6 — 888

Patientutfall

Drygt hilften av patienterna med fall i samma plan blev akut inlagda pa sjukhus (52,1
%). De vanligaste vardtiderna var 1-3 dagar (17,9 %) och 4-7 dagar (17,0 %), medan
langre vardtider var mindre vanliga. Den frimsta sjukhusédtgirden var annan &tgérd
(38,1%) diar bland annat EKG och kontroll av distalstatus presenterades, foljt av
frakturbehandling (35,8%). Frakturoperation utférdes hos 25,3 % av patienterna och
IVA-vard forekom hos 3,9 %. Radiologiska undersokningar genomfordes hos en stor
andel av patienterna, ddr 59,6 % genomgick slitrontgen och 40,5 % datortomografi.
Majoriteten av patienterna skrevs ut till sitt vanliga boende (76,5 %), medan 18,7 %
skrevs ut till 4ldreboende eller korttidsboende. Totalt 30,6 % kunde skrivas ut direkt fran
akutmottagningen och 2,2 % avled under sjukhusvistelsen. Mortaliteten uppgick till 3,1
% inom 30 dagar och 7,4 % inom ett ar (tabell 3).

Tabell 3. Patientutfall.

Variabler (N=2509)

n (%)

Missing n (%)

Inlagd

1168 (52,1)

14

269 (10,7)



Hemskickad
Antal dagar inlagda
1 — 3 dagar

4 — 7 dagar

8 — 11 dagar
12-15

16 —20

21 eller mer
Atgirder sjukhus
Frakturbehandling
Sarvard

Luxation atgirdad
Suturering
Antibiotika
Transfusionsbehov
Frakturoperation
Organkirurgi
Annan komplikationsop
IVA-véard

Annan 4tgard
Radiologi
Slatrontgen
Datortomografi
Utskrivning
Ordinirt boende
Aldreboende/korttid
Annat sjukhus
Rehabklinik

Déd pa sjukhus
Mortalitet

30 dagar

1 ér

681 (30,6)

392 (17,9)
372 (17,0)
285 (13,0)
116 (5,3)
53 (2,4)
39 (1,8)

795 (35,8)
411 (18,6)
89 (4,0)
333 (15,0)
173 (7,8)
163 (7,3)
564 (25,3)
25 (1,1)
61(2,7)
45 (3,9)
852 (38,1)

1325 (59,6)
898 (40,5)

1653 (76,5)
400 (18,7)
52 (2,4)
4(0,2)

46 (2,2)

36 (3,1)
79 (7,4)

281 (11,2)

316 (12,6)
316 (12,6)
316 (12,6)
316 (12,6)
316 (12,6)
316 (12,6)

287 (11,4)
297 (11,8)
285 (11,4)
295 (11,8)
289 (11,5)
282 (11,2)
283 (11,3)
279 (11,1)
280 (11,2)
222 (8,8)

274 (10,9)

284 (11,3)
289 (11,5)

372 (14,8)
372 (14,8)
372 (14,8)
372 (14,8)
372 (14,8)

1338 (53.3)
1141 (57,4)

Prediktorer for lagenergifall bland samtliga trauma patienter

Univariata analyser

I de univariata regressionsanalyserna identifierades flera variabler som var statistiskt
signifikant associerade med lagenergifall bland samtliga trauma patienter (p <0,05)
(Tabell 4). Hogre alder var starkt associerad med en 6kad sannolikhet for 1agenergifall.
Flera komorbiditeter uppvisade starka positiva associationer med ldgenergifall. Kognitiv
nedsdttning hade det starkaste sambandet, foljt av arytmi och hypertoni.

Kontextuella faktorer var ocksa av betydelse. Skador som intriffade i hemmet var
associerade med hogre odds for ldgenergifall, medan skador pa allmin plats visade en
negativ association. Aven variabler relaterade till skadans karaktir och handliggning var
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associerade. Sluten fraktur och behov av akut slitrontgen var associerad med okad
sannolikhet for lagenergifall. Hogre triageprioritet var ocksa associerad med utfallet.
Léagre initial syremittnad var associerad med minskad sannolikhet for 1dgenergifall,
liksom att spinal rorelsebegransnings utfordes av ambulanspersonalen (tabell 4).

Tabell 4. Univariata logistiska regressioner — signifikanta variabler

Variabel OR 95% KI p N

Alder/ar 1,05 1,046-1,052 <0,001 4974
Median dlder 9,68 8,50-11,02 <0,001 4974
Prio larmcentral 4,48 3,96-5,07 <0,001 5016
Plats for olyckan, hemmet 4,14 3,67-4,66 <0,001 4908
Hypertoni 3,35 2,91-3,84 <0,001 4850
Arytmi 5,19 4,19-6,44 <0,001 4850
Kognitiv nedséittning 9,32 6,57-13,23 <0,001 4850
Sluten fraktur 2,97 2,54-3,46 <0,001 4986
Akut slidtrontgen 2,58 2,28-2,93 <0,001 4214
Plats for olyckan, allméin 0,35 0,31-0,40 <0,001 4910
Syremiittnad (forsta) 0,84 0,82-0,86 <0,001 4431
Spinal rorelsebegrinsning 0,11 0,08-0,16 <0,001 5006

Multivariat analys

I den multivariata logistiska regressionsmodellen (n = 3 700) kvarstod flera variabler som
oberoende prediktorer for lagenergifall (Tabell 5). Hogre alder var fortsatt associerad med
Okad sannolikhet for lagenergifall. Kognitiv nedsittning, arytmi och missbruk var ocksa
oberoende associerade med utfallet. Hogre triageprioritet var dven fortsatt associerad med
Okad sannolikhet for ldgenergifall. Kvinnligt kon var ocksa en oberoende prediktor (tabell
5).

Tabell 5. Slutlig multivariat modell
Variabel jOR 95% KI p

Alder (per ar) 1,032 1,027-1,037 <0,001
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Arytmi 1,56 1,15-2,12 0,004
Kognitiv nedsittning 2,38 1,51-3,74 <0,001
Missbruk 1,83 1,26-2,64 0,001
Prioritet Larmcentral 1,86 1,55-2,23 <0,001
Kvinnligt kon 1,41 1,18-1,69 <0,001
DISKUSSION
Metoddiskussion

Design och datainsamling

Studiens retrospektiva design mojliggjorde analys av ett stort antal patienter och gav
tillgang till data fran klinisk verksamhet. Detta kan ses som en styrka dé resultaten speglar
den prehospitala handldggningen av éldre traumapatienter i klinisk praxis. Det stora
patientunderlaget bidrar dven till 6kad statistisk styrka och forbittrar mojligheten att
identifiera monster inom patientgruppen. Det &r fordel med retrospektiva
journalgranskningsstudier da det mojliggor studier av stora populationer och speglar
verkliga vdrd forhallanden (Kaji, Schriger och Green (2014). Samtidigt finns det
begrinsningar med en retrospektiv studiedesign. D& datan baserades pd befintliga
journaluppgifter var studien beroende av dokumentationens kvalitet. Resultaten kan ha
paverkats av uteblivna eller bristfélliga registreringar, ndgot som kan medfora
informationsbias. Retrospektiva journalsstudier ér sédrskilt kdnsliga for systematiska fel
eftersom informationen passerar flera led fran patient till dokumentation och vidare till
dataextraktion. Darmed foreligger det risk att vissa variabler inte dokumenteras eller att
det blir misstolkning vid registrering 1 journalsystem (Kaji, Schriger och Green (2014).
En ytterligare begrdansning dr att studien genomfordes inom en specifik region och en
specifik vardkontext, ndgot som kan péverka generaliserbarheten nationellt eller andra
vardsystem. Lokala rutiner och arbetssitt inom prehospital vard kan skilja sig at och
paverka prioritering och behandling.

Validitet och reliabilitet

Studiens validitet stirks av ett stort patientunderlag och anvindning av data fran klinisk
verksamhet, vilket bidrar till att resultaten representerar verkliga forhallanden inom
ambulanssjukvarden. Genom att inkludera béade prehospitala variabler och
sjukhusrelaterade utfall kunde en bred beskrivning av patientgruppen redovisas.
Samtidigt kan den interna validiteten paverkas av att journaldata inte alltid registreras
fullsténdigt. Forekomsten av internt bortfall i vissa variabler kan péaverka resultatens
tillforlitlighet. Saknade data &r ett vanligt problem i retrospektiva journalstudier och kan
leda till bias, framfor allt om bortfallet inte dr slumpmassigt (Kaji, Schriger och Green
(2014). Det finns dven risk for felaktig klassificering da definitionen av fall i samma plan
baserades pa registrerade uppgifter i journalsystemet. Felklassificering kan uppsta nér
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variabler tolkas olika eller dokumenteras inkonsekvent mellan vardgivare (Kaji, Schriger
& Green 2014).

Studiens reliabilitet stirks av att datan inhdmtades fran etablerade journalsystem och att
samma variabler analyserades systematiskt for samtliga patienter. Analysen genomfordes
konsekvent och kontinuerliga variabler presenterades utifran datans fordelning, vidare
redovisas icke-normalfordelade variabler som median och interkvartilavstind medan
normalfordelade variabler redovisas som medelviarde och standardavvikelse. Samtidigt
kan reliabiliteten paverkas av variationer i dokumentation och beddmningar mellan olika
ambulanssjukskdterskor och andra vardgivare. Da studien ar retrospektiv saknas dven
mojlighet att kontrollera hur uppgifterna registrerats vid det ursprungliga vardtillfallet.
Skillnader 1 hur journaluppgifter tolkas och registreras mellan olika granskare kan
paverka tillforlitligheten i retrospektiva journalstudier. I foreliggande studie genomfordes
ingen kontroll av om flera granskare hade gjort samma bedémningar av journalmaterialet,
vilket kan ses som en metodologisk begransning (Kaji, Schriger och Green (2014).

Styrkor och svagheter

En styrka med studien var ett stort patientunderlag vilket mojliggjorde en omfattande
beskrivning av patienter som drabbats av fall i samma plan. Studien inkluderade bade
prehospitala variabler och sjukhusrelaterade utfall, vilket gav mojlighet att beskriva
vardkedjan fran skadeplats till utskrivning och mortalitet. Ytterligare en styrka var
anvindning av data fran klinisk verksamhet, detta bidrar till hog klinisk relevans och gor
resultaten anvdndbara for ambulans- och akutsjukvdrd. Journalgranskningsstudier
mojliggor analys av redan insamlad klinisk data vilket kan anvéndas for att undersoka
patientgrupper och vardférlopp som kan vara svara att studera prospektivt (Kaji, Schriger
och Green 2014).

En svaghet med studien var forekomsten av internt bortfall av vissa variabler. Detta kan
paverka resultatens tillforlitlighet och medfora att vissa analyser baserades pd férre
observationer. Variation i dokumentation mellan olika vérdgivare kan ocksd péverka
datans kvalitet. Det &r viktigt att ha standardiserad datainsamling och tydliga
kodningsprinciper for att minska risken for systematiska fel i retrospektiva studier (Kaji,
Schriger och Green 2014). Eftersom studien var deskriptiv och retrospektiv gar det inte
att faststilla orsakssamband mellan identifierade faktorer och patientutfall dirmed bor
resultaten tolkas med forsiktighet.

Resultatdiskussion
Demografi och skadepanorama

Studiens huvudsakliga fynd visar att patienter som drabbats av lagenergifall
huvudsakligen utgjordes av éldre kvinnor och att majoriteten av skadorna intriffade i
hemmet. Medianéldern var hog och den storsta aldersgruppen aterfanns mellan 81 - 90
ar. Resultatet 6verensstimmer med tidigare forskning som beskriver dldre kvinnor som
sdrskilt utsatta for fallrelaterade skador och fragilitetsfrakturer (Curtis et al. 2016). Den
hoga forekomsten av fall i hemmet stodjer dven tidigare studier dér hemmiljon
identifierats som den vanligaste skadeplatsen hos dldre personer (Beck et al. 2018). Att
kvinnligt kon kvarstod som en oberoende prediktor for lagenergifall i den multivariata
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modellen kan delvis forklaras av den hogre forekomsten av osteoporos och fragilitet hos
aldre kvinnor, vilket 6kar risken for bade fall och frakturer (Curtis et al. 2016; Luthman
et al. 2018). Aven hog &lder var starkt associerad med lagenergifall, vilket ér forenligt
med forskning som beskriver aldersrelaterade fysiologiska fordndringar som viktiga
riskfaktorer for trauma hos éldre personer (Darden et al. 2013; Clegg et al. 2020).

Resultatet kan dven diskuteras utifrin ett vardvetenskapligt perspektiv. Aldre patienter
som drabbas av lagenergifall befinner sig ofta i en sarbar situation dér skadan inte enbart
innebér fysisk paverkan utan ocksé ett plotsligt beroende av andra. Trots att minga
patienter uppvisade relativt stabila vitalparametrar initialt visade resultaten att
vardbehovet ofta var omfattande, vidare var ménga patienter i behov av inneliggande vard
och en del kunde inte aterga till ordindrt boendet efter utskrivning. Tidigare forskning
visar att fallolyckor hos éldre kan paverka livskvalitet, sjdlvstédndighet och bidra till social
isolering (Thomas et al. 2022). Detta kan forstds ur ett livsvarldsperspektiv dér
fallolyckan péverkar patientens vardag, trygghet och upplevelse av sjilvstidndighet.
Livsvirld innebédr hur en person upplever sin vardag, kropp, hélsa, sjukdom och sitt
lidande baserat pd sina egna erfarenheter och kénslor. Begreppet beskriver personens
egna upplevelser av vérlden och livet omkring sig (Asp 2022).

Vidare kan den hoga forekomsten av samsjuklighet och kognitiv nedsdttning i studien
forstas 1 relation till begreppet skorhet bland dldre patienter. Fragilitet beskrivs som ett
tillstdnd dér &ldersrelaterade fysiologiska fordndringar leder till en 6kad sarbarhet och
forsamrad formaga att dterhdmta sig efter sjukdom eller trauma (Liu et al. 2024). Detta
belyser vikten av att den prehospitala bedomningen inte enbart syftar till de medicinska
fynden utan dven inkluderar patientens livssituation, funktionsférmaga och upplevelse av
lidande. Ett personcentrerat och vardande bemotande kan bidra till att patientens behov
uppmérksammas ur ett helhetsperspektiv som kan skapa forutsittningar for trygghet och
delaktighet 1 virden. Personcentrerad vérd syftar till att vrden utgér fran patienten som
en unik individ med egna behov, erfarenheter och resurser, inte enbart frén sjukdomen.
Vérden bygger pa respekt, kommunikation, delaktighet och ett jamlikt samarbete mellan
vardpersonal och patient. Syftet &r att skapa en meningsfull och individanpassad vard dér
patienten ges mojlighet att vara aktiv 1 beslut kring sin vérd och behandling (Holmstrém,
2022).

Samsjuklighet och skorhet

Forekomsten av samsjuklighet var hog i studiepopulationen dér hypertoni, arytmi och
kognitiv nedsdttning var vanligt forekommande. Framfor allt visade den multivariata
analysen att kognitiv nedséittning och arytmi var oberoende prediktorer for lagenergifall
bland samtliga trauma patienter. Resultatet kan spegla den komplexa sjukdomsbild som
ofta  kénnetecknar &ldre traumapatienter dir bakomliggande sjukdomar,
lakemedelsbehandling och nedsatt fysiologiska reserver péverkar bade fallrisk och
skadeutfall (Atinga et al. 2018; Alshibani, Alharbi & Conroy 2021). Kognitiv nedséttning
uppvisade den starkaste associationen i de univariata analyserna. Detta kan relateras till
nedsatt orienteringsforméga, balanssvarigheter och ©kad sérbarhet 1 vardagliga
aktiviteter. Tidigare forskning har dven visat att skorhet och kognitiv svikt dr associerade
med 6kad mortalitet och forsdmrad terhdmtning efter trauma hos dldre patienter (Yan et
al. 2025; Maxwell et al. 2016). Att missbruk framtrddde som en oberoende prediktor i
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den multivariata modellen kan indikera att d4ven sociala och livsstilsrelaterade faktorer
paverkar risken for lagenergifall bland trauma patienter och bor uppmarksammas i den
prehospitala bedomningen.

Prehospital bedomning och handliggning

Patienterna uppvisade generellt stabila vitalparametrar vid den forsta prehospitala
bedomningen, trots att en betydande andel senare blev inlagda pd sjukhuset eller
genomgick kirurgiska ingrepp. Resultatet stodjer tidigare forskning som beskriver att
dldre traumapatienter kan ha allvarliga skador trots relativt opaverkade vitalparametrar
initialt, vilket riskerar att bidra till undertriage i den prehospitala varden (Poncent et al.
2024; Alshibani, Alharbi & Conroy 2021).

En stor majoritet av patienterna bedémdes enligt XABCDE, vilket kan tyda pé ett
strukturerat prehospitalt omhidndertagande. Samtidigt prioriterades majoriteten som prio
2 av bade larmcentral och ambulanspersonal. Detta kan spegla svarigheten att identifiera
potentiellt allvarliga skador hos dldre patienter diar traumamekanismen ofta framstar som
lagenergetisk trots betydande skadeutfall. Tidigare forskning beskriver att traditionella
triageverktyg inte alltid fingar de dldre traumapatienters sérskilda fysiologiska och
kliniska presentation, vilket kan bidra till undertriage vid lagenergitrauma (Harthi,
Goodacre & Sampson 2025; Park et al. 2025).

Opiater var den vanligaste prehospitala ldkemedelsbehandlingen vilket sannolikt kan
forklaras av den hoga forekomsten av frakturer och smaérttillstaind. Endast en mindre andel
transporterades via snabbspar hoft trots att lagenergifall var en stark prediktor for sluten
fraktur och att ménga patienter befann sig i typiska riskgrupper for hoftfraktur. Resultatet
kan indikera att vissa patienter med misstdnkt fraktur inte identifieras tidigt i det
prehospitala omhéndertagandet eller att symtombilden hos dldre patienter dr mer
svartolkad.

Vardutfall och konsekvenser

Drygt hilften av patienterna blev akut inlagda och en fjirdedel genomgick operation av
fraktur. Trots relativt lag mortalitet under sjukhusvistelsen 6kade mortaliteten inom bade
30 dagar och ett ar. Resultatet overensstimmer med tidigare forskning som visar att
lagenergitrauma kan medfora betydande langsiktiga konsekvenser hos éldre personer,
sarskilt vid samsjuklighet och skorhet (Bakke et al. 2014; Pedersen et al. 2017). En
betydande andel patienter skrevs dessutom ut till dldreboende eller korttidsboende istillet
for till ordinédrt boende. Detta kan indikera en forsdmrad funktionsniva och ett okat
vardbehov efter skadan. Tidigare forskning har visat att fall hos dldre personer kan leda
till funktionsnedséattning, 6kat vardbehov och forlust av sjalvstandighet (Stel, Smit, Pliijm
& Lips 2004; WHO 2008). Sammantaget indikerar resultaten att 1agenergifall hos dldre
patienter utgér ett betydande vérdproblem trots ofta stabil initial fysiologi och
lagenergiskademekanism. Resultaten belyser behovet av en 6kad medvetenhet kring dldre
traumapatienters sdrskilda sarbarhet samt vikten av anpassade triage- och
beddmningsverktyg inom den prehospitala vérden.
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SLUTSATSER

Aldre personer utgdr en stor andel av patienterna som drabbas av ligenergitrauma, dir
fallolyckor i hemmilj6 ar den vanligaste skadehidndelsen. Patientgruppen bestér fraimst av
kvinnor med hog alder, omfattande samsjuklighet och 6kad skorhet, vilket bidrar till en
sarbarhet och risk for komplikationer. Trots att skadehidndelsen klassificeras som
lagenergi visar resultaten att vardbehovet ofta &r betydande med akuta
sjukhusinldggningar, kirurgiska atgidrder och fortsatt vard efter utskrivning. Detta
indikerar att &ven mindre traumahéndelser kan fa omfattande konsekvenser hos éldre
patienter.

I den prehospitala bedomningen tillimpades XABCDE-strukturen i de flesta fall, vilket
visar pa ett systematiskt omhindertagande. Samtidigt uppvisade patienterna ofta relativt
stabila vitala parametrar initialt, trots att manga senare i1 forloppet utvecklade ett
betydande vardbehov. Detta belyser svarigheten att identifiera allvarliga skador hos dldre
traumapatienter och kan bidra till risk for undertriagering. Resultatet understryker vikten
av noggrann prehospital beddmning vid lagenergitrauma hos &dldre patienter och belyser
behovet av fortsatt utveckling av beslutsstdd och riktlinjer anpassade for denna
patientgrupp, for att sdkerstilla ritt vardniva och forbéttra patientutfallet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Studien visar vikten av att dldre patienter som drabbas av lagenergifall genomgar en
noggrann och strukturerad prehospital beddmning. Patientgruppen kan ha 6kad sarbarhet
till foljd av élder, fysiologiska reserver och bakomliggande sjukdomar. Resultatet visar
pa att manga patienter hade ett omfattande vardbehov, vilket betonar att det dr viktigt i
det initiala skedet att kunna identifiera skador och andra medicinska orsaker. Resultaten
kan anvidndas inom utbildning och kompetensutveckling inom prehospital vard, med
fokus péa dldres komplexa symtombild samt vardbehov. Det kan dven anvandas till att 6ka
kunskapen inom prehospital akutsjukvard kring den dldre patienten och triagering. Det
finns behov av fortsatt utveckling av beslutsstdd och riktlinjer vilka dr anpassade for dldre
patienter som drabbas av lagenergitrauma.
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