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Sammanfattning

En oversikt av systematiska 6versikter har gjorts kring olika typer av elektroniska larm for att férhindra
fall och fallskador inom slutenvard. Sex relevanta 6versikter publicerade mellan 2007 och 2013 har
identifierats fram till december 2017. Oversikterna ir heterogena vad giller typer av larm, studiedesign,
population och utfallsmétt. Ett mycket begrinsat antal studier har utvirderat larm som enda interven-
tion. Det gar dirfor inte att dra ndgra slutsatser om hur effektiva elektroniska larm 4r for att férhindra

fall och fallskador inom slutenvirden. Det finns dven negativa effekter av larm beskrivna.

Eftersom fall och fallskador 4r mycket vanliga i vissa patientgrupper och medfér allvarliga konsekvenser
bide for individ och for samhille behdvs en uppdaterad dversike av nytillkomna primira studier for att

utvirdera aktuella typer, tillimpningar och effekter av elektroniska larm i slutenvérden.

Introduktion

Bakgrund

Fallhindelse 4r da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada intriffar
eller inte (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2011). Fall leder dock ofta till allvarliga skador,
exempelvis frakturer. Det dr vanligt att dldre personer och yngre personer med kind fallrisk &drar sig
fallskador i samband med inliggning pa sjukhus, vanligtvis i inledningsfasen av sjukhusvistelsen eller i
samband med miljdombyte (SKL, 2011; Skog, 2016). Aktiviteter som har samband med fall r frimst
forflyteningar till eller frin sing och stol, vid gang och vid toalettbesok. Fallfrekvensen dr som storst
under den tid da patienterna dr som mest aktiva, formiddag och eftermiddag men manga fall intriffar
ocksa nattetid (SKL, 2011; Skog, 2016). De flesta fall pa sjukhus som leder till fallskador 4r obevittna-
de. SKL har genom journalgranskning utvirderat virdrelaterade skador som intriffar i samband med
vard vid akutsjukhus i Sverige och noterat att fallskador uppstod vid 0.7 % av 12 590 granskade vard-
tillfdllen under aret 2016 (SKL, 2018).

Anvindning av larm som gor personalen uppmirksam pa att patienter som Ioper risk att falla borjar

rora pé sig, kan vara ett sitt att minska antalet fall som leder till allvarliga skador.

Syfte
Syftet med denna snabboversike var att utifran befintliga systematiska 6versikter fa en 6verblick av evi-
densliget for nyttan av elektroniska larm for att férhindra fallhdndelser och skador orsakade av fall inom

slutenvarden.

Fragestallning

Minskar fall och fallskador vid anvindning av elektroniska larm i slutenvarden?
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Material och metoder

PICO

Population: Vuxna personer som omhindertas i sluten/institutionell vard
Intervention: Fallférebyggande anordningar i form av larm av olika slag
Comparison: Ingen

Outcome: Antal fall, fallfrekvens, antal fallskador

Inklusionskriterier
Systematiska Gversikter som innefattar studier kring vuxna personer som virdas inom slutenvérd (sjuk-

hus, vardboenden, langtidsvard) och effekter av fallférebyggande larm av olika slag.

Exklusionskriterier
Icke-systematiska 6versikter. Protokoll for systematiska oversikter. Artiklar publicerade pa andra sprak dn

engelska och skandinaviska.

Litteratursékning

Litteratursdkningar har gjorts i databaserna Medline, Cinahl, Embase, och Cochrane frin 2006 och
tolv ar framat fram till december 2017. Artiklar har ocksé identifierats vid genomging av referenslistor i
inkluderade artiklar. Fullstindig sokhistorik presenteras i Appendix 2. Aven databaser fran HTA-enheter
(sok HTA och SBU) och pagaende systematiska oversikter registrerade i Prospero har kartlagts.

Resultat

Urvalsprocessen for systematiska oversikter

Urvalsprocessen visas i Figur 1. Efter exklusion av 48 triffar baserat titel och sammanfattning och sju
triffar baserat pd innehall vid fulltextlisning adderades tvd oversikesartiklar som identifierats via refe-

renslistor. Resultatet nedan baseras pa totalt sex systematiska oversikter. Flera av dessa refererar till en

randomiserad studie (RCT) (Tideiksaar, Feiner & Maby, 1993). Denna RCT togs fram for fordjupad

lasning och finns ocksa redovisad i denna snabbdversikt.

Appendix 1 redovisar de inkluderade systematiska 6versikterna vad giller typ av intervention, mitvirden

och nyckelfynd.

Population
De inkluderade 6versikterna kartligger olika interventioner som syftar till att férhindra fall hos vuxna
patienter som vardas i slutenvird vid sjukhus eller annan institution, forutom psykiatrisk vard. Enligt

oversikesartiklarna tycks de flesta studierna infora fallfsrebyggande interventioner endast for patien-
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ter som forst genom fallriskbedémning konstaterats ha en f6rhéjd risk for fall (Kosse, Brands, Bauer,
Hortobagyi, & Lamoth, 2013; Hempel et al., 2013; Anderson, Boshier & Hanna, 2011). Olika typer
av fallriskbedémningar forekommer men redovisas inte alltid tydligt. Endast en 6versikt redovisade
exakt vilka instrument som anvints i de inkluderade studierna (Hempel et al., 2013). Populationerna i

oversikterna 4r dirfor inte homogena vilket forsvirar en 6vergripande tolkning av resultaten.

Fallpreventiva interventioner

Oversikterna beskriver studier dir olika typer av interventioner for fallprevention studerats.

S& gott som alla studier har inkluderat interventioner utifran ett brett urval, ofta med multifaktoriella
insatser. Exempel pa interventioner som redovisas ir upprepade fallriskbedomningar under vardtiden,
likemedelsgenomgangar, utbildning av personal och patienter, fysisk trining for patienter, anpassning
av miljo/utrustning/arbetsrutiner, skyltning av patienter med fallrisk, sirskilda sikerhetsronder, toa-
lettronder, singgrindar eller i nagot fall extra 6vervakande personal. En RCT som har studerat elek-
troniskt larm som enda intervention redovisas separat nedan (Tideiksaar, Feiner & Maby, 1993). De
oversiktsartiklar som valts ut till denna snabboversikt inkluderar elektroniska larm/sensorer i kombina-

tion med andra interventioner eller som enda intervention.

De larm som ingér i de inkluderade 6versiktsartiklarna 4r inte alltid tydligt beskrivna utan benimns till
exempel som "Fall alarm device”, "Bed alarm system” eller "Bed exit alarm system”. I tabell 1 presenteras
hur interventionen larm presenteras i respektive oversiktsartikel samt om man anvint singel- eller mult-
ifaktoriell studiedesign. Endast en artikel gor en utférlig beskrivning av larmsensorer vilka dr antingen
birbara och fists pa kropp eller klader, eller icke-birbara och fists pa golv, sing eller stol (Kosse et al.,
2013). De birbara sensorer som studerats ir trycksensorer som liggs under fotsulan, fists i strumpa eller
sko eller en liageskinslig sensor som fists pa exempelvis laret. Icke-barbara sensorer som beskrivits i sam-
ma 6versikt anvinder infrar6tt ljus som bryts nir man reser sig fran sing eller stol eller 4r tryckkinsliga
sensorer som placeras pa golv framfor sing eller under lakan i sing (Kosse et al., 2013). I samma studie

anvindes ocksa sensorer for hjirt- och andningsfrekvens.
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Tabell 1 Alarm system interventions described in the systematic reviews
included.

Non-wearable sensors
Systematic . Wearable -
review ST CEHET sensors Pressure Infrared fall Unspecified

sensitive detection

sensors system
Kosse et al., |Single- and Thigh, foot |Mat in bed Bed exit detec- | “Bed alarm”
2013 multi-factorial |Heartrate | under sheet tion “Chair

Respiratory |Bedside floor alarm”

mat
Hempel et Single- and “Bed exit
al., 2013 multi-factorial alarm”
Anderson et | Single-factorial “Bed exit
al., 2011 alarm”
Oliver et al., |Single-factorial “Fall alarm
2007 device”
Duckers et Single-factorial “Bed alarm
al., 2009 system”
Coussement | Single-factorial Pad in bed
et al., 2008 under sheet

Utfallsmatt

Olika utfallsmatt anvdndes i studier som inkluderats i de systematiska 6versiktsartiklarna. Tva av

oversikterna redovisar fall fran sing separat samt ovriga fall (Anderson et al., 2011; Diickers et al.,

2009). I tabell 2 redovisas de utfallsmatt som anvants for att utvardera effekten av larm som interven-

tion for att forebygga fall. Vi har valt att redovisa resultat som utvéirderar antal fall eller fallfrekvens

(antal fallhdndelser under en viss tid) respektive antal fallskador.
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Tabell 2  Outcomes identified in the included systematic reviews, relevant for
this review.

. Number of N'.‘".“ber of . Injuries or
Systematic falls or fall Number of | eligible/re- Time to fractures caused
review alls o fallers current fal- first fall

rate | by fall
ers
Kosse et al., | Fall incident Fall-related
2013 rate injuries
Hempel et Number or Number of | Number
al., 2013 rate of falls fallers eligible to fall
Anderson et | Frequency of Frequency of
al., 2011 e patient patient injuries
falls out of e from their
bed beds
e allfallsin e due to falls
study out of bed
population e due to the
intervention
e due to all falls
e all patient in-
juries in study
population
Oliver et al., | Number or Number Number or rate
2007 rate of falls or rate of of fractures
people who
fell
Diickers et Number or Number Number or rate
al., 2009 rate of falls or rate of of fractures
people who
fell
Coussement | Number of Number of | Recurrent Time to | Fall-related
et al.,, 2008 |falls fallers fallers first fall | injuries
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Larm som enda intervention

Flera av de 6versikter som redovisar studier med larm som enda intervention refererar till en och
samma studie (Tideiksaar et al., 1993). Antalet patienter som ingér i de redovisade studierna ar rela-
tivt litet, antalet fall dr lagt och antalet fallskador dnnu ldgre. Underlaget dr darfor svagt. Nedan f6ljer

en redovisning av resultaten uppdelat pa barbara sensorer respektive icke barbara sensorer.

1. Birbara sensorer
Kosse et al. (2013) identifierade en studie som funnit positiv effekt pa fallfrekvensen av barbara
sensorer som kan bdras pa ldret. Dessa sensorer kdnner av férandring av viktbarande position
eller ndr benet forflyttas fran horisontellt ldge till en vinkel mindre dn 45 grader, och pakallar
ddrmed personalens uppmarksamhet pa att patienten borjar rora pa sig. Nackdelen med denna
typ av sensorer &r att de kan begrinsa patientens mojlighet att vara fysiskt aktiv.

2. Icke-birbara sensorer
Effekten av icke-bérbara sensorer &r inte entydig i underliggande studier (Kosse et al., 2013;
Oliver et al., 2007). Vissa studier av larm som involverar trycksensorer, redovisade i 6versikterna,
visar pa en signifikant reduktion av antalet fall (Kosse et al., 2013; Oliver et al., 2007) medan an-
dra liknande studier inte visar nagon statistiskt signifikant effekt (Kosse et al., 2013). System med

infrardd detektion har i en studie visat positiv effekt nattetid men inte dagtid (Kosse et al., 2013).

I véar sammanstéllning av resultaten har vi ndrmare granskat den mest refererade studien, en ran-
domiserad fall-kontrollstudie (Tideiksaar et al., 1993) eftersom den ligger till grund for resultaten i
flera av de inkluderade systematiska oversikterna (Kosse et al., 2013; Diickers et al., 2009; Cousse-
ment et al., 2008). Studien 4r en av fa som utvérderar larm som enda intervention i syfte att férebyg-
ga fall. Totalt inkluderades 70 patienter med hog fallrisk som identifierats genom fallriskbedémning
och som slumpmassigt fordelats i en kontroll- (n=35) och en interventionsgrupp (n=35). Sanglarmet
som studerades var en tryckkinslig matta som placerades pa patientens madrass, under lakanet. Nar
patienten sitter sig upp larmas personal genom ljud- och ljussignal. Studien, som pagick under 9
manader, visar inte nagon signifikant minskning varken av antalet fall fran sang eller av annan typ av
fall (Tideiksaar et al., 1993). Antalet fall i interventionsgruppen var totalt fem, varav ett fall skedde
fran sing medan antalet fall i kontrollgruppen var 12, varav fyra fran sing. Man kunde alltsa se en
reduktion av antalet fall i interventionsgruppen jaimfért med kontrollgruppen, men utan statistisk
signifikans. Antalet larm som utlostes var 143, varav 23 var falsklarm (16%). Inga fall resulterade i
tysisk skada. Enligt studiens forfattare var underlaget troligen for litet for att kunna pavisa skillnader
i effekt. Resultatet kan ocksé ha paverkats av att studien vackte en 6kad medvetenhet hos vardperso-
nalen i och med att man infort nya rutiner for tillsyn av sdngliggande patienter varje timme och for
okad anvidndning av sdnggrind pa singens ena langsida. Denna rutin inférdes bade i interventions-

grupp och i kontrollgrupp.
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Larm i kombination med andra interventioner
Manga studier kombinerar nagon typ av larm tillsammans med andra interventioner. Effekten av
enskilda interventioner gar da inte att utldsa. Den multifaktoriella designen i manga studier visar

inte heller pa ndgon positiv effekt pa antal fall eller fallfrekvens (Appendix 1).

1. Birbara sensorer
Tryckkansliga barbara sensorer placerade under hilen (i strumpan) i kombination med andra
interventioner minskade inte antalet fall (Kosse et al., 2013).

2. lIcke birbara sensorer
Sénglarm i kombination med andra interventioner sdsom rutiner for fallriskbedomning, var-
ningsskyltar, utbildning, fallronder, singgrindar, ldkemedelsgenomgangar med mera har i en
systematisk oversikt visat sig kunna minska férekomsten av fall (Hempel et al., 2013). Ingen av
de studier som ingar i 6versikten pavisar dock effekten av en enskild intervention. Slutsatsen dr
att battre rapportering av mitvérden, interventioner och kontrollgruppers behandling krévs for

att klarlagga vad som dr effektiv fallprevention (Hempel et al., 2013).

Effekten av larm pa antalet fallrelaterade skador

Effekten av interventioner som syftar till att forebygga fall eller minska antalet skador orsakade

av fall kan inte utldsas i nagon studie som involverar larm som enda intervention (Anderson et

al., 2011; Oliver et al., 2007). I multifaktoriella studier som inkluderar singlarm tillsammans med
protokoll for toalettbesok, sankt sainghojd samt identifiering av patienter med fallrisk genom skylt
over siang (Kosse et al., 2013) visas en betydande reduktion av antalet allvarliga fall-relaterade skad-
or. I dessa studier kan man dock inte avgora om effekten beror pa samverkan mellan alla eller nagra

forandringar eller om en specifik intervention orsakar effekten (Kosse et al., 2013).

Ovrigt

En av de inkluderade 6versikterna studerar effekten av olika interventioner som syftade till imple-
mentering av fallférebyggande dtgarder (Hempel et al., 2013). Forfattarna har i en metaanalys av
Incidence Rate Ratio (IRR) for fall visat att en storre effekt uppnaddes i studier som kunde visa hog
foljsamhet till sjélva interventionen. Man noterade att attityden hos personalen hade stor paverkan
pa foljsamheten till larm. Kosse et al. (2013) diskuterar studier som tyder pa att om antalet falska
larm dr hogt sjunker f6ljsamheten, liksom reaktiviteten vid larm. Bland annat redovisas en langtids-
studie som visade att antalet fall minskade dd man tog bort larmen. Resultatet antyder att larm kan
inge falsk trygghet som minskar personalens ndrvaro hos patienten, vilket far en negativ effekt pa
antalet fall.

Det finns fa jamforelser mellan elektroniska larm och miansklig narvaro. Tva av studierna ndmner
“companion observers” (Diickers et al., 2009) eller sitters” (Hempel et al., 2013) som en intervention
med positiv effekt pé fallfrekvensen. En annan ndmner placering av patienter med hog fallrisk ndra

expeditioner for sjukskoterskor (Hempel et al., 2013).
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Diskussion
I denna sammanstéllning av systematiska oversikter pavisades inte ndgra entydiga positiva effekter

av olika typer av larm pa antalet fall och fallskador inom slutenvarden.

Sa langt vi kdnner till ar denna sammanstéllning den enda som fokuserat pa olika typer av larm for
att minska risken for fall och allvarliga fallskador. Ur ett patientsédkerhetsperspektiv dr det mycket
viktigt och all kunskap kan spela stor roll bade for den enskilde och f6r samhillet. Dessutom pavisas
att forskningsomradet ar heterogent och i dagslédget svart att sammanstélla. Antalet systematiska

oversikter dr fa och det har gatt fem ar sedan den senaste publicerades.

Underliggande studier dr ocksa heterogena vad giller populationer, interventioner och utvarderings-
matt. Variationer i kontext och arbetsprocesser spelar stor roll for utfallet och ér svara att standardi-
sera inom och mellan olika verksamheter. Lokala ursprungsrutiner av olika slag utgor ofta basen och
tillimpas ibland ocksa i kontrollgruppen, vilket férsvarar mojligheten att genomfora unifaktoriella
studier. Manga studier designas dérfor for utvirdering av multifaktoriella interventioner, vilka ofta
kan vara alltfor komplexa att utvdrdera i randomiserade kontrollerade studier. Men det ér etiskt

komplicerat att testa unifaktoriella interventioner inom omradet fall.

Sammanstillningen inriktar sig pa slutenvard (utom psykiatri) och de inkluderade 6versikterna ana-
lyserar studier som genomforts vid olika typer av sjukhus och institutionell vard ("Nursing home”,
”Nursing care facility”, "Rehab unit”, Care home). Det gar inte att utldsa skillnader i effekten av
elektroniska larm vid de olika vardinstanserna, varfor slutsatsen i denna Gversikt kan appliceras bade

i sjukhusvard och olika typer av vardboenden.

Mycket fa studier har testat effekten av enbart larm av olika slag och tre av sex dversikter har helt
lutat sig pd en och samma studie (Tideiksaar et al., 1993). Denna RCT ér en liten studie baserad pa
70 individer dér fa fall intrdffade under studietiden. Ingen analys av férmagan att pavisa effekt med
enbart 70 individer redovisas i artikeln. Det kan da vara sa att den uteblivna effekten beror pa att for

fa deltagare inkluderades.

Flera studier patalar att personalens agerande har stor betydelse for fallprevention och nagon studie
valde att helt fokusera pa denna aspekt. Om det pagar studier kan personalen bli mer uppmarksam
aven pa patienter som tillhor kontrollgruppen. Forekomst av “falsklarm” kan trubba av uppmark-
samheten. Inforandet av larm som vervakar patienten kan gora att personalen litar alltfor for
mycket pa larmet och ddrmed lagger fokus pa annat. Larm kan tas for intdkt for att minska personal-

tatheten. Fallprevention dar med andra ord ett svarbeforskat omrade.
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Vi har inte kunnat dra nagra entydiga slutsatser om den fallpreventiva effekten av olika larm utifran
de oversikter vi identifierat. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) konstaterade 2014

i en kommentar till en systematisk 6versikt frain Cochrane (Gillespie et al., 2012) som utvéirderade
interventioner for forebyggande av fall hos dldre att forskningsmetodiken inom omradet behover
forbittras och etablerade definitioner bor anvéndas i tillrackligt stora studier for varje utfall (Statens
Beredning for medicinsk Utvardering [SBU], 2014).

Framtida forskning

Aven om det saknas systematiska éversikter i nuliget publiceras nya primarstudier kring fallférebyg-
gande atgirder. Det ror sig om nya typer av rorelsesensorer som ofta ar kopplade till informations-
tekniska l6sningar, till exempel mobiltelefonapplikationer. Ett problem med larm som ofta anvinds
idag dr att de dr kopplade till sing eller stol. Dessa registrerar rorelse genom en typ av sensor inom
en liten rorelseradie. Fall intréffar ofta i narheten av sing men ocksa i andra miljéer och ar ofta
orsakade av flera faktorer. Ett mal inom sjukvarden for snabbare dterhdmtning och béttre halsa ar
att stimulera till fysisk aktivitet. Att da ha larm kopplade till rorelse som bidrar till att patienten blir
stillasittande eller stillaliggande och ddrmed fér en restriktiv effekt pa patienters fysiska aktivitet kan
vara negativt. Cochrane har i en 6versikt utvirderat om olika interventioner kan minska anvéind-
ningen av personliga begriansningar av fysisk rorelse (restraints) for att férhindra fall hos patienter,
dédr man ocksa rdknat in larm som personlig begriansning (Mohler, Richter, Kopke & Meyer, 2011).
Framtida forskning bor inriktas pa att finna interventioner som sa lingt som mojligt inte begransar

patientens fysiska rorlighet.

Ett exempel pa intervention for att férhindra skador orsakade av fall som noterats och som &r vért

att belysa vidare ar anvandande av dimpande golvmaterial (Gustavsson, Jernbro & Nilson, 2018).

Slutsats

Det finns i dagslaget inte vetenskapliga beldgg for att inforande av elektroniska larm foérhindrar fall

och ddrmed minskar fallskador i sluten sjukhusvard eller vid virdboenden.
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Appendix 1 Basic characteristics and main findings of systematic reviews included (n=6)
1st author |Setting Number and type | Population |Relevant Relevant outcome | Relevant key finding(s)
of studies intervention(s) | measure(s)
included
Kosse, 2013 | hospitals 12 studies: 3 RCT, 8 | elderly single/multi- fall incident rate, Single interventions
(36) nursing homes CBA, 1 CT factorial fall-related injuries | Wearable sensors: worn at thigh
interventions shown to be effective on fall rate.
including sensor Non-wearable sensors: Pressu-
systems wearable/ re-sensitive mats (in-bed) — no signi-
non-wearable ficant reduction in fall incident rate
shown.
IR detection systems: significant re-
duction in fall incident rate at night,
not at daytime.
Multifactorial interventions
No evidence for effect of pressu-
re-dependent sensors worn on foot
or bed and chair alarms on fall rate.
Some evidence for bed and chair
alarms in combination with other
interventions to reduce fall-related
injuries.
Hempel, acute care hospi- | 59 studies: 4 RCT, 7 | hospitalized | single/multi-facto- | number of fallers, | Multifactorial interventions
2013 (38) tals CT, 48 UBA individuals rial interventions | number of falls, Positive effect on IRR in several

including bed- or
chair-exit alarm
systems

fall rate (per 1000
patient days), fall
incidence rate,
IRR

multifactorial interventions including
bed- or chair-exit alarm systems. No

information on significance Hetero-

geneity across studies.
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1st author | Setting Number and type | Population |Relevant Relevant outcome | Relevant key finding(s)
of studies intervention(s) | measure(s)
included
Anderson, |hospitals, 2 studies: 2 RCT adult bed exit alarms, | frequency of fall Single intervention
2011 (43) nursing care hospital bed-side floor from bed, One study with bed alarm
facilities, in-patients | mats frequency of all systems as single intervention
rehab units >18 yrs types of falls, (Tideiksaar 1993 with 70 patients
injury caused by fall | in an acute geriatric unit).
or by the Fewer falls in intervention group but
intervention no significant reduction in fall rate
from bed-exit alarm intervention, on
any type of fall. No injuries reported.
Oliver, 2007 | hospitals, 43 studies: 16 not specified | fall alarm devices | falls per person Single intervention
(54) care home individually RCT, year, fractures/1000 | One small single intervention
12 cluster RCT, 10 person yrs, prospective historical control
prospective CT, 2 percentage of crossover study (low quality score)
retrospective UBA, people falling (Kelly et al., 2006) showed
2 prospective UBA, significant decrease in falls (falls rate
1 CTITC ratio 0.09) (One fall in the
intervention group, 28 falls in the
control group). No significant effect
found on number of fractures or
fallers.
Diickers, hospitals 38 studies: 3 syst | not specified | bed alarm number of fall from | One relevant study
2009 (78) rev, 6 RCT, 4 CBA, systems bed/any fall (Tideiksaar 1993 with 70 patients in

9ITC, 16 UBA

an acute geriatric unit).

Fewer falls in intervention group but
no significant reduction in number
of falls from bed or other falls.
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1st author | Setting Number and type | Population |Relevant Relevant outcome | Relevant key finding(s)
of studies intervention(s) | measure(s)
included
Cousse- hospital 8 studies: 6 RCT, 2 | middle aged | bed alarm number of falls, One relevant study (Tideiksaar 1993
ment, 2008 CT 69-85 yrs systems number of fallers | with 70 patients in an acute geriatric
(extra) unit).
Fewer falls in intervention group but
no significant reduction in number
of falls from bed or other falls.

Abbreviations: RCT = Randomized controlled trials; CT = non randomized controlled trial; CBA = Controlled before-and-after trials; UBA = Uncontrol-
led before-and-after trials; ITC = Interrupted Time Series; syst rev = systematic review; ns = non-significant; yrs = years; IRR = incidence rate ratio, ratio
between post intervention/treatment group to pre intervention/control group; Fallers = persons that have fallen at least once.
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Appendix 2

Medline 171212:

Search history

Soktermer

Antal traffar

Intervention: fallprevention med larm

1. Accidental Falls/pc or (fall* adj5 prevent*).mp. or (reduc* adj2 | 13203
fall*).mp.
2. exp Telemetry/ or telemetr*.mp. 17755
3. Clinical Alarms/ or alarm*.mp. 24235
4. monitor*.mp. 900977
5. detect*.mp. 2232902
6. Remote Sensing Technology/ or (sensor* or sensing).mp. 424767
7. exp Accelerometry/ or acceleromet*.mp. 16768
8. 2or3ordor5or6or7 3320176
0. 1and 8 1740
Limit: danska, engelska, norska, svenska
10. limit 9 (danish or english or norwegian or swedish) 1651
Studietyp: systematisk oversikt
1. limit 10 to systematic reviews 90
12. "systematic review* ".mp. 125965
13. 10 and 12 38
14. 11o0r13 94
Population: patient inom slutenvard
15. exp Hospital/ or Residential Home/ or Nursing Home/ or 1328536
Home for the Aged/ or exp Long Term Care/ or
Hospitalization/ or Institutionalization/ or hospital patient/
or aged hospital patient/ or ((care or nursing or residential
or aged) adj3 (institution$1 or facilit$ or home$1)).tw. or
((long?term or longterm) adj3 care).tw. or hospital$1.tw.
or inpatient*.mp.
16. 14 and 15 31
17. Remove duplicates from 16 29
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Embase 171212:

Soktermer

Antal traffar

Intervention: fallprevention med larm

1. falling/pc or (fall* adj5 prevent*).mp. or (reduc* adj2 fall*).mp. | 12259
2. exp alarm monitor/ or alarm monitoring/ or alarm*.mp. 27125
3. Clinical Alarms/ or alarm*.mp. 30974
4. monitor*.mp. 1151276
5. detect*.mp. 2640579
6. (sensor* or sensing).mp. 485466
7. accelerometry/ or accelerometer/ or acceleromet*.mp. 17217
8. 2or3ordor5or6or7 3994764
0. 17and 8 1788
Limit: danska, engelska, norska, svenska
10. limit 9 (danish or english or norwegian or swedish) 1698
Studietyp: systematisk oversikt
1. limit 10 to systematic reviews 33
12. "systematic review* ".mp. 217336
13. 10 and 12 58
14. 11or13 58
Population: patient inom slutenvard
15. exp Hospital/ or Residential Home/ or Nursing Home/ or 3365950
Home for the Aged/ or exp Long Term Care/ or
Hospitalization/ or Institutionalization/ or hospital patient/
or aged hospital patient/ or ((care or nursing or residential
or aged) adj3 (institution$1 or facilit$ or home$1)).tw. or
16. 14 and 15 15
17. Remove duplicates from 16 25
18. limit 17 to conference abstracts 4
19. 17 not 18 11
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Cinahl 171212:

Soktermer

Antal traffar

Intervention: fallprevention med larm

1. (MH "Accidental Falls/PC") 6,049

2. (fall* N5 prevent*) or (reduc* N2 fall*) 7,521

3. S1 OR S2 7,521

4. (MH "Telemetry") 1,055

5. telemetr* 1,630

6. (MH "Equipment Alarm Systems") 566

7. S3 AND S6 30

8. alarm* 4,144

9. monitor* or detect* 165,797

10. sensor* or sensing 25,633

11. (MH "Accelerometry") 2,266

12. acceleromet* 4,243

13. S4 OR S5 0R S6 ORS7 ORS8 ORS9 ORST0ORST1 OR [194,948

S12

14. S3 AND S13 574
Studietyp: systematisk dversikt

15. S3 AND S13 Limiters - Publication Type: Systematic Review |20

16. ("systematic review*") 54,795

17. S15 OR S16 54,798

18. S14 AND S17 24
Population: patient inom slutenvard

19. (MH "Hospitals") 38,362

20. (MH "Residential Facilities+") 22,197

21. (MH "Hospitalization") OR (MH "Institutionalization") 17,810

22. (MH "Long Term Care") OR (MH "Nursing Home Pa- 25,982

tients")
23. (MH "Inpatients") OR (MH "Nursing Home Patients") 70,860
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wegian, Swedish

Soktermer Antal traffar
24. TX ((care or nursing or residential or aged) N3 (institu- 86,036
tion$1 or facilit$ or home$1)) or ((long?term or longterm)
N3 care) or hospital$1 or inpatient*
25. S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 166,945
Kombinerade set
26. S18 AND S25 7
Limit: danska, engelska, norska, svenska
27. S18 AND S25 Limiters - Language: Danish, English, Nor- |7
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e ® MeSH descriptor: [Accidental Falls] explode all trees and with qualifier(s) [Prevention & control - PC] (m
OED® = | rarneans prevent |
OEA® ® | reduc nearn2rar |
OB ® | #orsors |
© ® MeSH descriptor: [Telemetry] explode alltrees

O ® = | telemetrtiabkw

S ® MeSH descriptor: [Clinical Alarms] explode alltrees
OB ® = | aamtabkw

OB ® | monitortiabkw

O EM® #o | detecttiabkw

© B @ #1 | (sensor” or sensing):ti.ab kw

o ® MeSH descriptor’ [Accelerometry] explode all trees
O @ ® #3 | acceleromettiabkw

© @ ) #1a | #50r#50r#7 or#8 or #9 or#10 or #11 or #12 or #13 |

OBA® ms |[sanduia |
@ @ MeSH descriptor. [Hospitals] explode all trees

@ @ #7 MeSH descriptor: [Residential Facilities] explede all trees

@ @ MeSH descriptor: [Hospitalization] explode all trees
@ @ MeSH descripfor: [Institutionalization] explode all trees
@ @ MeSH descriptor: [Long-Term Care] explode all trees

@ @ @ ‘ #21 H (care or nursing or residential or aged):ti.ab,kw
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© B @ #5 | hospital"ti,ab kw

) G (&) w28 | #160r#17 or#18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 551343
O ® s | #sandue 233

@ @ MeSH descripfor: [Economics] explede all trees
@ @ @‘ #29 H (cost™ or econom”) .ti.ab kw
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