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Forord

Fremtiden byder pi nye udfordringer inden
for ldreomradet. Mange @ldre er i dag aktive
og gor noget for egen sundhed, ligesom nye
muligheder for tidlig forebyggelse og mere ef-
tektiv behandling og genoptraning betyder, at

helbredet bliver bedre, og levealderen forleenges.

En voksende @ldregruppe med lzengere leve-
alder oger behovet for stotte til 2ldre med
en eller flere kroniske lidelser, nedsat funk-
tionsevne og risiko for fald. Faldulykker er
den hyppigste ulykkesarsag blandt @ldre, og i
aldersgruppen 65+, er skader den femte hyp-
pigste dedsarsag med fald som den hyppigste
skadevolder. Tal fra Landspatientregistret og
ulykkesstatistikker viser, at det er muligt at
reducere antallet af faldulykker, og Forebyggel-
seskommissionens rapport indeholder anbefa-
linger om, at kommunerne satter oget fokus pa
forebyggelse af ldres faldulykker.

Sund By Netvarkets temagruppe, “Zldres
Faldulykker”, videregiver hermed 8 anbefalin-

ger til politikere, planlaeggere og praktikere
med ansvar inden for omrider som trzening,
behandling, pleje og omsorg i forhold til ldre.
Ogsa alment praktiserende leger og syge-
huspersonale, som indgar i det nedvendige
samarbejde med kommunen om forebyggelse,
vil have glade af publikationen.

Publikationen er udarbejdet pi grundlag
af en litteraturgennemgang, faglige temadage,
workshops og bidrag fra eksperter inden for
omridets praksis og forskning. Hensigten er,
at fremlegge et konkret og direkte anvende-
ligt veerktej med gode eksempler til fremme
af ldres sundhed, herunder forebyggelse af
taldulykker.

Tak til de mange, der har bidraget til at
gore publikationen mulig. Sund By Netverkets
faldtemagruppe har indhentet tekstbidrag og
udarbejdet grundmanuskript. Der skal rettes en
tak til de personer, der har udarbejdet et fagligt

review pa publikationens manuskript:



Sundhedskoordinator Annette Brask
Brandi, Haderslev Kommune
Praktiserende leege Berit Christiansen,
Holbazk Kommune

Overlege Carsten Hendriksen, Bispebjerg
Hospital

Sundhedskonsulent Diana Vig Lehmann,
Viborg Kommune

Sundhedskonsulent Hanne Backe,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Folkesundhed Kebenhavn
Udviklingskonsulent Lillian Meller,
Sund By Sekretariatet

Afdelingsleder Mads Lind, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Folkesundhed
Kebenhavn
Kommunalbestyrelsesmedlem Ole Glahn,
Kalundborg Kommune.

Fagredaktionen har viderebearbejdet og afslut-
tet arbejdet med publikationen.

Selve udgivelsen og de opfolgende regionale
implementeringsseminarer finansieres af

TrygFonden.

Fortsat erfaringsudveksling og debat om fore-
byggelse af faldulykker blandt @ldre og aldres
sundhed foregar i Sund By Netveerket, hvor 67
kommuner og 2 regioner aktuelt er medlemmer.
Hertil kommer en rakke faglige samarbejds-
partnere.

Christine Kousholt
Formand for Sund By Netvarket

Hanna Vestenaa

Formand for faldtemagruppen og projektleder
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Den zeldre bor i eget hjem og

er selvhjulpen, sund og aktiv.

Kommunens faldforebyggende
indsats skal stgtte op om
denne virkelighed.




Det nytter noget

— anbefalinger til forebyggelse af aldres faldulykker

Faldulykker er den hyppigste ulykkesérsag blandt wldre, og i
aldersgruppen 65+, er skader den femte hyppigste dedsirsag
med fald som den hyppigste skadevolder! (1). Det anslis, at
der i Danmark der ca. 1.350 zldre hvert ar som folge af et
fald (2). Hyppigheden af fald stiger markant med alderen (4),
og antallet af henvendelser pa skadestuer som folge af fald er
stigende (5).

Aldre, der er faldet én gang, vil have 2-3 gange oget
risiko for at falde igen inden for et ar, og ethvert fald inde-
bzrer en risiko for at komme til skade. Ca. 1 % af alle fald
medforer hoftefraktur, mens ca. 95 % af alle hoftefrakturer
skyldes fald (2).

Faldulykker udleser skadestuebeseg, indleggelser pa
grund af hoftebrud, ambulante efterbehandlinger, op-
folgning hos praktiserende laege, nedsat funktionsevne og
undertiden varigt behov for personlig hjzlp og pleje. Halv-
delen af dem, der ved et fald padrager sig en hoftefraktur,
kommer aldrig til at ga som fer faldet, og 20 % vil de inden
for 6 méneder (1).

Aldres faldulykker er saledes et vaesentligt folkesund-

hedsproblem bade menneskeligt og samfundsekonomisk.

1 Etfald kan defineres som “en utilsigtet heendelse, der resulterer i, at en
person kommer til at ligge pd jorden/gulvet/et andet lavere niveau”.

FAKTA om fald
Aldres faldulykker (i cirkatal) pa et ar:

1.350 zeldre over 65 ar degr i Danmark pa
grund af felger efter fald (2).

10.000 zldre far hoftebrud, hvoraf ca. 95 %
sker i forbindelse med et fald (1)

13.000 zeldre over 65 ar indlaegges efter et
fald (2)

45.000 zeldre over 65 &r kommer pa skade-
stuen pa grund af fald (2)

Hver tredje zeldre over 65 dr og hver anden
over 80 ar falder én gang om dret (3). Der
findes ingen nyere danske undersggelser af
de samfundsgkonomiske omkostninger ved
hoftebrud, men i 1994 blev et hoftebrud
opgjort til at koste 147.000 kr. (7), svarende
til ca. 202.000 kr. i 2009-kroner.



Flere faldulykker jo sldre befolkningen bliver
I de kommende 4r vil den =ldre del af befolk-
ningen udgere en markant sterre andel af den
samlede befolkning, end den ger i dag. Da
konsekvenserne af et fald bliver alvorligere med
stigende alder, mé det forventes, at de sam-
fundsekonomiske konsekvenser af zldres fald-
ulykker vil vokse betydeligt, med mindre der
gennemfores effektive forebyggende initiativer.
En fremskrivning af antallet af indleggelser
baseret pa udviklingen i befolkningens sam-
mensa&tning viser, at antallet af indleggelser,
som felge af fald, vil veere foreget fra ca. 13.000
indlaeggelser i 2005 til nasten 24.000 indleg-
gelser 1 2030 (2).

Samfundsgkonomisk perspektiv

Ifelge en engelsk undersogelse (6) koster fald
blandt =ldre et belob svarende til ca. 2 % af
sundhedsudgifterne. Ca. 60 % af omkostninger-
ne er i sygehussektoren, og ca. 40 % gar til pleje

En reduktion af faldulykker vil have positiv betydning
for celdres livskvalitet og spare ressourcer pd sundheds-
0g socialomradet

mv. Overfores tallene til danske forhold, koster
fald blandt zldre ca. 2 mia. kroner, hvoraf ca.
800 mio. kr. er omkostninger i kommunerne.
Opgjort pr. faldrelateret hoftebrud blandt wldre,
svarer dette til knap 200.000 kr. for samfundet,
hvoraf ca. 80.000 er kommunale omkostninger.
Disse engelske tal stemmer overens med resul-
taterne fra en dansk undersegelse fra 1994, der
fandt, at de samfundsmeassige omkostninger
relateret til et hoftebrud var 147.000 (7),
svarende til ca. 202.000 kr. i 2009-kroner (8).
Der foreligger ikke tilstreekkelige danske opge-
relser over de samfundsgkonomiske gevinster

ved at lave en faldforebyggende indsats.

Malrettet faldforebyggelse nytter

/ldre, som har oplevet at falde, bliver ofte
bange for at falde igen. Frygten begranser
hverdagslivet og evnen til at ferdes, hvilket kan
tore til social isolation. En reduktion af fald-
ulykker vil have positiv betydning for @ldres



livskvalitet og spare ressourcer pi sundheds- og
socialomrédet.

Det er veldokumenteret, at faldforebyggelse
har en positiv effekt (1,9,10). Svekket muskel-
styrke og ringe balance er ofte udlesende fak-
torer for et fald, hvorfor opbygning af muskel-
styrke gennem individuelt tilpasset treening, og
reduktion af risikofaktorer med udgangspunkt i
boligzendringer, er centrale i faldforebyggelse hos
@ldre. D-vitamin i kombination med calcium
har endvidere vist effekt i forhold til at mindske
risikoen for og konsekvenserne af fald (1,9,11).

Faldforebyggelse er dog mest effektiv, nar
forebyggelsen rettes mod de xldre, der har
foreget risiko for at falde. Derfor er det vigtigt
at have kendskab til de mangeartede risikofak-
torer for at kunne tilpasse interventioner til den
enkelte.

En evaluering af Sund By Netvarkets
erfaringer med forebyggelse af @ldres faldulyk-
ker har fundet, at faldforebyggelse virker, idet
forekomsten af faldulykker i netverkets omrade
er reduceret i perioden 1998-2005, og er lavere
end i resten af landet (12).

CASE Faldulykker kan koste menneskeliv

Karen Nielsen, 85 dr, bor i eget landhus i en mindre
provinsby. Hun er aktiv og klarer alle hverdagens
opgaver uden hjelp fra andre.

Fru Nielsen har ikke oplevet fald, men er klar over
hvor risikabelt det er at falde, nar man er aeldre,
sa hun er opmeaerksom pa at undga lese taepper,
glatte sko m.v. En dag sker uheldet alligevel.

Fru Nielsen falder pa fortovet, fordi en flise ligger
skeevt. Resultatet er et brackket handled, som bliver
behandlet pa sygehuset.

Herefter tor fru Nielsen ikke mere ga ud og kebe
ind selv. Hvor hun fer var opmaerksom, er hun nu
decideret bange for at falde. | hjemmet bevaeger hun
sig med stor usikkerhed.

Efter et par maneder, og lige som handleddet er
vokset sammen, snubler fru Nielsen over et stoleben.
Resultatet er et braekket larben, som betyder, at hun
ikke lzengere kan ga omkring.

Fru Nielsen, der for blot to maneder siden var
en rask og selvhjulpen dame, er nu ganske immobil
og modtager hjemmepleje 8 gange i dggnet, idet
hun skal have hjeelp til alt. Og selv om hun falger
fysioterapeutens siddende bengvelser, gar det kun
langsomt fremad.

Efter yderligere en maned fikseret i en laenestol
ma fru Nielsen indleegges med blodige opkastninger
0g mavesar, som fglge af den langvarige inaktivitet.
Der tilsteder komplikationer til operationen, og fru
Nielsen der af falgevirkninger efter det, der startede
som et braekket handled pga. en skaev fortovsflise.



Sund By Netveerkets anbefalinger

Sund By Netvaerkets 8 anbefalinger
gennemgar ngdvendige elementer i det
faldforebyggende arbejde.

Anbefalingerne har fem overordnede
omdrejningspunkter, som gennemgas

i de folgende kapitler:

Indarbejdelse af faldforebyggelse
i den kommunale politik

Organisering af tveerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde

Tidlig opsporing af fald

Systematisk registrering, udredning
og sammenhangende forlgb

Motivation og samarbejde med
den xldre og med organisationer



8 ANBEFALINGER til faldforebyggelse

Det anbefales, at kommunen udarbejder en politik og en handleplan for den
faldforebyggende indsats.

Det anbefales, at kommunen udarbejder klare procedurer for alt samarbejde vedr.
faldforebyggelse. Procedurerne skal beskrive savel det tvaerfaglige samarbejde
internt pa eeldreomradet, som det tvaersektorielle samarbejde mellem kommunens
forvaltninger, praktiserende laeger og regionen.

Det anbefales, at kommunen opbygger faglig ekspertise om faldforebyggelse og
etablerer et faldforebyggelsesteam eller udpeger en fagperson med szerlig interesse
for og indsigt i faldforebyggelse.

Det anbefales, at kommunen udarbejder procedurer for tidlig opsporing af zeldre,
der er i risiko for at falde.

Det anbefales, at kommunen foretager systematisk faldregistrering og faldudredning
samt sikrer sammenhangende forlgb for en malrettet faldforebyggende indsats.

Det anbefales, at kommunen systematisk medtaenker, at aeldre selvstaendigt skal
bevare muligheden for at opretholde et sundt og aktivt hverdagsliv.

Det anbefales, at kommunen formidler gerontologisk viden til sével
sundhedspersonale som befolkningen.

Det anbefales, at kommunens medarbejdere fokuserer pa aeldres muligheder og
ressourcer ved at bidrage til opbygning af sociale netvaerk samt muligheder for, at
de zeldre kan dyrke interesser og forfglge personlige mal efter gnske og behov.



Den zldre gar til gymnastik og
vedligeholder derigennem sine
muskler, led og sin balance-
evne. Tilbud om holdgymnastik
kan veere et af elementerne i
den handleplan, som kommu-
nen udfzaerdiger sammen med
den aldre.



Faldforebyqggelse pd

den politiske dagsorden

ANBEFALING 1

Det anbefales, at kommunen udarbejder en
politik og en handleplan for den faldfore-
byggende indsats.

Som en konsekvens af sundhedsloven' er det en
kommunal forpligtelse at varetage den borger-
rettede og dele af den patientrettede forebyg-
gelse og sundhedsfremme. Borgerrettet fore-
byggelse og sundhedsfremme har til opgave at
forebygge, at sygdom opstir.

En politik med mal og handleplaner

For at sikre, at forebyggelse af @ldres faldulyk-
ker indgar som en prioriteret del at kommu-
nens sundhedsindsats, skal faldforebyggelse
pa den politiske dagsorden. Der skal udarbej-
des en strategisk plan for indsatsen i dialog

1 Sundhedslovens kapitel 35:
§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved vare-
tagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at
skabe rammer for en sund levevis.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.
Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i
sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. samt radgiv-
ning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1
og 2.

En faldforebyggende politik kan indeholde
folgende
Kort indledning/begrundelse/baggrundsdata
Vision
Formal
Mal
Succeskriterier
Indsats og handleplaner
Organisering — samarbejdsflader
Uddannelse og opbygning af kompetencer
@konomi
Evaluering.

med politikerne. P4 den baggrund kan der
udarbejdes klare mal og handleplaner for de
faldforebyggende initiativer, som konkret skal
iverksaettes. Dette giver mulighed for lobende
monitorering og evaluering samt evt. efterfol-
gende justering.

Kommunens faldforebyggende indsats inte-
greres i kommunes ovrige politikker i forhold
til sundhedsfremme og forebyggelse, sa de
fremtraeder systematisk og samordnet. Faldfore-



byggelse kan indga i flere politikomrader
tx sundhedspolitik, kommuneplan, tra-
fik- og byplanlegning og @ldrepolitik.
Ovenstiende fordrer, at der samar-

bejdes tversektorielt, tverfagligt og pa
tveers af afdelinger i kommunen, hvorfor
det er hensigtsmessigt med en politisk
stillingtagen og dialog pa omradet.

Lees mere

Helsinger, Senderborg og Kebenhavns
kommuner har pi forskellig made indar-
bejdet forebyggelse af fald i kommunens
politik. Disse findes pa de respektive
hjemmesider og kan give inspiration til
det videre arbejde.

Se ogsi eksemplet pi en kommunal

politik i boksen til hejre.

FIKTIVT EKSEMPEL
Kommunal politik for
faldforebyggelse blandt ldre

Kort indledning med begrundelse og
baggrundsdata

Her indskrives allerede kendte data fx antal zeldre, for-
ventede fald inddelt i aldersgrupper, antal indlzeggel-
ser som fglge af fald, antal hoftebrud de seneste ar.

Vision
At antallet af faldulykker og hoftebrud hos zeldre
reduceres.

Formal

Faldforebyggelsen har som formal at bidrage til:
Det sunde aldreliv
Psykisk sundhed gennem oplevelsen af den gode
aldring
Fysisk sundhed gennem fysisk aktivitet og god
ernaring
Social sundhed gennem oplevelsen af sociale
netvaerk.

Mal
At antallet af faldulykker hos aeldre er halveret
iar2015
At antallet af hoftebrud hos zeldre er faldet
iar2015
At antallet af eldre, der oplever immobilitet, iso-
lation eller frygt for gentagne fald opgeres, og at
der herefter saettes et mal for reduktion i antallet.

Succeskriterier

Faldforebyggelsen har falgende succeskriterier:
xx 9% feerre fald over de naeste 2 dr
xx 9% feerre gentagne fald over de neeste 2 ar



At antallet af zeldre, der far brud som falge af fald
reduceres til xx %

At antallet af eldre, der oplever immobilitet,
isolation eller frygt for gentagne fald reduceres til
xx %.

Indsats og handleplaner

Faldforebyggelse tager sigte pa at forebygge bade
det forste fald, og at der efter det forste fald sker gen-
tagne fald med efterfolgende komplikationer i form
af brud, indskraenkning i aktivitet osv.

Faldforebyggelsen vil involvere de fleste medar-
bejdere, der har med aldre at gare, idet indsatsen
indeholder:
Fastseettelse/beskrivelse af risikofaktorer for fald
Tidlig opsporing af zeldre med @get risiko for fald
(for det forste fald)
Forebyggelse af fald
Faldregistrering
Faldudredning
Handleplan for faldforebyggende tiltag
Opggrelse af indlaeggelser pa sygehus som falge
af faldulykke
Opgerelse af antal borgere med hoftebrud.

Organisering - samarbejdsflader
Faldforebyggelsen indeholder organisatoriske, faglige
og veerdimaessige udfordringer og involverer bade
kommunen, regionen og praktiserende laeger.

Faldforebyggelsen indebeerer:
Oprettelse af et tveerfagligt faldforebyggelses-
team i kommunalt regi med forebyggende med-
arbejdere* og repraesentanter fra pleje og praktisk
bistand, genoptraening, hjemmepleje, visitation
og teknik og milja

Tovholdere i ‘udfgrerleddet’ taet pa borgeren
Involvering af praktiserende laeger fx gennem
kommunal praksiskonsulent

Etableret samarbejde med sygehusene

— et samarbejde, som indskrives i sundheds-
aftalerne.

*‘Forebyggende medarbejdere’ er ansatte med ansvar
for den forebyggende indsats over for zeldre borgere over
75ar.

Uddannelse og opbygning af kompetencer
Faldforebyggelse er en tvaerfaglig og multifaktoriel
opgave, der involverer mange faggrupper. For at
kunne koordinere samt skabe sammenhang og
kvalitet i indsatsen er det ngdvendigt at sikre, at de
involverede fagpersoner tilfares den nyeste viden og
uddannes til at udfere opgaven.

@konomi

Til implementering kraeves 2-1 drsvaerk til projektle-
delse samt et belgb (pa ca. 0,2 mio. kr) til uddannelse
af en tovholder og/eller et faldforebyggelsesteam
(eller faldforebyggelsesekspert). Herudover kraeves
ressourcer i eeldreomradet og treeningsomrddet.
Implementeringen er ikke budgetlagt.

Evaluering
Evalueringen tilretteleegges saledes, at den holdes op
mod vision, formal og succeskriterier. Evalueringen
kan vaere enten selvevaluering eller ekstern evalu-
ering fx med bistand fra en forskningsinstitution.
Som minimum begr kvantitative data fra registre-
ring af fald og indlaeggelse som folge af faldulykker
opgeres, og det bar kvalitativt undersages, om faerre
zeldre oplever immobilitet, isolation eller frygt for
gentagne fald.
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Den praktiserende laege er én blandt mange
aktgrer i det tveerfaglige og tveersektorielle
samarbejde. Laeegen bidrager bl.a. med basal
faldudredning, udredning og behandling af
den aldres sygdomme samt visitering til evt.
rehabilitering.




Organisering af det tveerfaglige
0q tvaersektorielle samarbejde

ANBEFALING 2

Det anbefales, at kommunen udarbejder
klare procedurer for alt samarbejde vedr.
faldforebyggelse. Procedurerne skal beskri-
ve savel det tveaerfaglige samarbejde internt
pa eldreomradet, som det tvaersektorielle
samarbejde mellem kommunens forvaltnin-
ger, praktiserende leeger og regionen.

En effektiv faldforebyggelse forudsztter en
koordineret og sammenhzngende indsats. Der
er mange aktorer, der skal samarbejde, og det
er derfor nedvendigt at formalisere samarbejdet
mellem bl.a. kommunens forebyggende medar-
bejdere, visitatorer, hjemmesygepleje, pleje- og
genoptraningspersonale og planleggere af byg-
geri og offentlige arealer.

Det er mange fagpersoner, som i praksis gor
en stor forskel.

Faggrupper som social- og sundhedshjzl-
pere, der har den direkte og ofte kontinuerlige
kontakt til den =ldre, skal kunne observere
@ndringer i funktionsevne. Sygeplejersker,
terapeuter, social- og sundhedsassistenter og
forebyggende medarbejdere har mulighed for

at udfere en forebyggende indsats i hjemmene.

Der er saledes behov for at afklare og beskrive
procedurer for de involverede fagpersoners
opgaver, kompetencer og ansvar.

Ifolge sundhedsloven er det en kommunal
opgave at tilbyde genoptrening efter ud-
skrivning fra sygehus. Ifelge serviceloven skal
kommunen tilbyde hjelp til, at borgeren kan
vedligeholde sine fysiske og psykiske feerdighe-
der'. Disse opgaver varetages primert af hjem-
mepleje og hjemmesygeplejerske i samarbejde
med fysioterapeut, ergoterapeut og praktise-
rende lege.

Implementering og forankring i den kom-
munale organisation omfatter beskrivelse af
arbejdsgange og procedurer med kvalitetsmal,
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring. Der vil

1 Sundhedsloven § 140: Kommunalbestyrelsen tilbyder
vederlagsfri genoptrening til personer, der efter udskri-
velse fra sygehus har et leegefagligt begrundet behov for
genoptrening, jf. § 84 om genoptreningsplaner.
Serviceloven § 86: Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
genoptraning til afhjelpning af fysisk funktionsned-
settelse forirsaget af sygdom, som ikke behandles i
tilknytning til sygehusindleggelse.

Serviceloven § 85 stk. 2.: Kommunalbestyrelsen skal
tilbyde hjelp til at vedligeholde fysiske og psykiske faer-
digheder til personer, som pé grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor.



lgbende vare behov for fastholdelse og justering
af den valgte forebyggelsesindsats, herunder
udvikling af sundhedspersonalets kompetencer.

Tvaersektorielt samarbejde - sundhedsaftaler
Borgere, som indlegges som folge af fald, har
krav pa en sammenhangende indsats fra hjem
til sygehus og fra sygehus til hjem. De obli-
gatoriske sundhedsaftaler, der indgés mellem
kommune og region, er omdrejningspunkt for
sikring af sammenhzngende patientforleb og
for samarbejde mellem aktorerne pa sundheds-
omréadet. Aftalen omfatter bide samarbejdet
mellem sygehus og kommunen, og samarbejdet
mellem praksissektoren og kommunen.

Sundhedsaftalen skal medvirke til at sikre:
Entydig arbejdsdeling mellem region,
praksissektor og kommune
Koordinering af indsatsen i forhold til den
enkelte patient
Effektiv og hensigtsmassig kommunikation
mellem aktorerne i de enkelte patientforleb
Patientens dialog med de forskellige aktorer
i forlebet
Planlegning og styring af kapaciteten pa
tvaers af sektorerne.

Endelig skal aftalen ogsd understotte, at ydelsen
kan ske pi et hoit fagligt niveau, og at der sikres
en fortsat udvikling og kvalitetssikring af de

enkelte ydelser og af den tverfaglige indsats (13).

Sundhedsaftalen kan ogsa anvendes som
ramme for udarbejdelse af supplerende lokale
og regionale samarbejdsaftaler. Aftalerne kan
eksempelvis konkretisere, hvordan kommu-
nikationen skal forega, hvem der loser hvilke
opgaver inden for fastsatte tidsfrister, samt
hvordan henvisninger skal foregi fra den ene
sektor til den anden. Sundhedsaftalerne ud-
arbejdes i et samarbejde mellem region, kom-
mune og praksissektor og skal godkendes i de
respektive regionsrad og kommunalbestyrelser.
Regionsradet indsender sundhedsaftalerne til
endelig godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Samarbejde med den praktiserende leege
Samarbejdet om faldforebyggelse med den
praktiserende leege indeholder tilrettelag-
gelse, udredning og tvarfaglig intervention.
Det omfatter:
Basal faldudredning
Udredning af den zldres sygdomme
Iveerksattelse af behandling
Visitering - specialiseret udredning, rehabi-
litering
Opsogende hjemmebesog, ydelse 2305
Evt. optelgende hjemmebesag, hvor den
@ldre patient efter en faldrelateret indleg-
gelse far besog af praktiserende lege og
hjemmesygeplejerske inden for 5 dage efter
udskrivelsen og i alt 3 gange. Formilet er
at gennemga medicin og undgéi genindlag-

gelser (14).



CASE Samarbejde og sammenhangende indsats

Ellen M. Jargensen, 89 dr, er en lille, spinkel
kvinde med hurtige bevaegelser og let rysten
pad heenderne, ndr hun sidder stille. Hun har
Parkinsons sygdom, og folges af neurolog
med jeevne mellemrum i forbindelse med den
medicinske behandling.

Fru Jergensen er meget aktiv i hverdagen. Hun har
hjemmetraening hver mandag ved en fysiotera-

peut, deltager i gymnastik hver onsdag i den lokale
idraetsforening og holder selv sin lille lejlighed og den
tilherende have.

Mange kommuner har valgt at organisere sam-
arbejdet med de praktiserende leger gennem
en praksiskonsulentfunktion, der fungerer som
bindeled mellem kommunen og almen praksis.
Praksiskonsulenten er medansvarlig for det
praktiske samarbejde mellem kommunale ak-
torer og almen praksis, herunder koordination,
effektivitet, gensidig formidling samt planlaeg-
ning og etablering af nye indsatser.

Laes mere

Kgbenhavns Kommune har udviklet en model,

der skal sikre en ‘Sammenhangende Indsats for

Kronisk Syge’, SIKS-projektet (15).
SIKS-projektet er et formaliseret samarbejde

mellem kommunen og Bispebjerg Hospital.

Fru Jergensen er faldet flere gange, og forteeller
i forbindelse med faldudredningen, at hun feler sig
uendelig treet hele tiden, og at hun ikke forstar, hvad
der gor hende sa traet. Mens vi taler sammen, falder
hun pludselig i sevn, men kan dog let vaekkes. Efter
aftale med fru Jargensen kontaktes egen lzege, der
henviser hende til yderligere udredning ved geriatrisk
team pa sygehuset.

| faldforebyggelsesforlgbet kan det vise sig, at
borgers komplekse sygdomsbillede kraever yderligere
udredning, derfor benyttes eksperter pa det geriatri-
ske felt.

Det har til formal at:
optimere patientforleb og sikre hej faglig
kvalitet
afprove nye samarbejdsflader mellem hospi-
tal og primersektor
styrke rehabiliteringsindsatsen over for pa-
tienter med kroniske sygdomme i et tvaer-
sektorielt samarbejde
udvikle modeller til generalisering andre
steder gennem dybtgiende kortlagning af
kroniske sygdomsforleb.

I forbindelse med projektet er der udarbejdet en
varktojskasse til etablering af en sammenhzn-
gende indsats.
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Opsggende hjemmebesgg og aftalt
forebyggelseskonsultation
Egen laege kan bidrage til tidlig opsporing. § 70 i
landsoverenskomsten giver praktiserende laeger
mulighed for at anvende ops@gende hjemme-
besag, ydelse 2305. Ydelsen kan kun anvendes
sammen med aftalt forebyggelseskonsultation,
ydelse 0106, der kan gives pa laegens initiativ.
Malgruppen for ops@gende hjemmebesag er
skrobelige eldre, normalt over 75 ar. Laegen kan
maksimalt afleegge et opsagende hjemme-
bes@g pr. patient pr. ar. Formalet med opsggende
hjemmebesag er bl.a. at opna indsigt i den zeldres
ressourcer og funktionsevne samt identificere og
evt. forebygge og begraense begyndende sund-
hedsproblemer.

Opbygning og organisering af
faglig ekspertise i kommunen

ANBEFALING 3

Det anbefales, at kommunen opbygger
faglig ekspertise om faldforebyggelse og
etablerer et faldforebyggelsesteam eller
udpeger en fagperson med seerlig interesse
for og indsigt i faldforebyggelse.

Borgere med vasentlig alderdomssvaekkelse
og funktionsnedsettelse har ofte kontakt med
hjemmepleje og/eller hjemmesygepleje. Der-
for anbefales det at implementere systematisk
faldforebyggelse som en fast rutine i hjemme-
plejen. Det indeberer, at kommunen skal sikre,
at den faglige ekspertise er til radighed, og
at medarbejderne uddannes i henhold til den
nyeste viden om faldforebyggelse med vaegt pa,
hvordan fald kan forebygges i praksis.
Opbygning og organisering af faglig eks-
pertise i kommunen kan ske ved udpegning af
tovholdere for faldforebyggelse i hjemmepleje-
grupperne og gennem etablering af et faldfore-
byggelsesteam. Disse tiltag skal ogsid medvirke
til at sikre sammenhzng og fokus pa opgaven
i kommunen. I de kommuner, hvor der ikke er
ressourcer til at etablere et egentligt faldteam,
anbefales det som alternativ, at der udpeges en
fagperson med sarlig interesse for og indsigt i

taldforebyggelse.



Tovholder

Tovholderen skal have kompetence til at fore-
tage den basale faldudredning og iverksaette
relevante initiativer pd det praktiske niveau.
Tovholderen skal endvidere kunne vurdere
behov for yderligere udredning. I mere kom-
plicerede sager fungerer faldtovholderen som
bindeled mellem hjemmepleje/hjemmesygepleje
og et specialiseret faldforebyggelsesteam.

Faldforebyggelsesteam
Et tvaerfagligt specialiseret faldforebyggelses-
team vil gore det muligt at hejne niveauet for
arbejdet med faldforebyggelse. Et faldfore-
byggelsesteam kan bestd af en fysioterapeut,
ergoterapeut og sygeplejerske med speciel viden
og erfaring inden for balance, fald og svimmel-
hedsproblemer.

Teamet eller fagpersonen kan bista ved
udarbejdelsen af individuelle handleplaner med
speciel vaegt pd eliminering af faldrisici, vur-

dering af treeningsbehov og vurdering af behov
for hoftebeskyttere for plejehjemsbeboere.
Endvidere kan det udarbejde forlebsbeskrivel-
ser, funktionsevnevurderinger, faldudredning,
observationsverktejer, kommunikationsredska-
ber, kvalitetsstandarder, undervisningsmateriale
m.y.

Teamet tager initiativ til faldforebyggelsen
og er ansvarlig for den praktiske gennemforelse.
Teamet varetager desuden lobende opfelgning
pa det faldforebyggende omrade. Faldforebyg-
gelsesteamet skal veere til radighed for pleje-
grupperne og de praktiserende laeger, og det
skal vaere i stand til at vurdere behov for speciel
intervention hos den enkelte borger.

Lees mere

Sundhedsstyrelsens publikation Faldpatienter i
den kliniske hverdag (1) beskriver anbefalinger
til, hvordan man i sygehuset planlegger arbej-
det i relation til @ldre, som indlegges.



Ved tidlig opsporing af fald
fokuseres pa konkrete tegn hos
den ldre, der indikerer gget
risiko for fald: svimmelhed,
gangbesveer, passivitet, brug af
ganghjeelpemidler m.v.




Tidlig opsporing af fald

ANBEFALING 4

Det anbefales, at kommunen udarbejder
procedurer for tidlig opsporing af eldre,
der er irisiko for at falde.

/Zldre borgere, der er i risiko for at falde, ber

identificeres, si der kan iverkszttes en milret-

tet intervention. Dermed nedszttes risikoen for

gentagne fald og skader som folge af fald (1).
Der findes ikke noget valideret redskab til

identifikation og screening af @ldres risiko

for at falde. I videnskabelige undersegelser er

det imidlertid vist, at nogle faktorer giver oget
risiko for fremtidige fald.

Risikofaktorer
Der findes mange undersogelser, der beskriver
risikofaktorer for fald. Her tages udgangspunkt
i Sundhedsstyrelsens inddeling af risikofaktorer
(1), hvor evidensen af faktorer har forskellig
styrke.

Det vil veere vaesentligt ogsé at inddrage
andre former for viden, fx evidensbaseret prak-
sis, hvor klinikerens ekspertise og borgerens

RISIKOFAKTORER FOR FALD

Steerk evidens
Der foreligger mange studier af hgj

Moderat evidens
Der er fundet mindst et studie af hgj

Svag evidens
Der foreligger mindst et studie af

kvalitet kvalitet eller flere af middelgod kvalitet. middelgod kvalitet.
Alder Kan Svimmelhed
Tidligere fald Nedsat syn

Kognitiv dysfunktion Nedsat perifer sensibilitet

Nedsat muskelstyrke Depression

Nedsat gangfunktion Fysisk inaktivitet

Darlig balance Uhensigtsmaessigt fodtgj

Brug af ganghjeelpemidler

Frygt for at falde

Nedsat ADL-funktion
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oplevelser sammenholdes med den tilgangelige

viden (16).

Ud over de risikofaktorer, der er nzevnt i

skemaet pé side 23, ber man eksempelvis vare

opmerksom pa felgende faktorer:
Alkoholforbrug: Et stort alkoholforbrug
giver sterkt oget faldtendens (17). Det
geelder iser, hvis der er et samtidigt forbrug
af medicin. En stor del af indleggelser pi
grund af fald er alkoholbetingede.
Medicinforbrug: Der er en velkendt sam-
menhang mellem medicinforbrug og fald,
iseer ndr der indtages flere leegemidler
dagligt (polyfarmaci). Regulering af medicin

kan siledes medvirke til at reducere risikoen
for fald (1).

Veskemangel (dehydrering): Utilstrak-
keligt med vaeske kades sammen med risiko
for svimmelhed, fald, hukommelsessvigt og
forvirring (18,19). Tersklen for konfusion
ved dehydrering er lavere hos «ldre, derfor
er dehydrering ofte arsag til indleggelser i
denne aldersgruppe.
Erneeringstilstand/kost: Dirlig erneringstil-
stand hos xldre medferer nedsat funktions-
evne og oget sygelighed og péavirker dermed
den zldres mulighed for at klare sig selv og
veare fysisk aktiv. Vegttab hanger tet sam-
men med tab af muskelmasse og eger derfor

CASE Faldforebyggelse med enkle midler

H.P. Hansen, 84 dr, er enkemand og bor i eget
landhus. Hr. Hansen er overvaegtig og er faldet
flere gange.

De pararende har bedt om, at hr. Hansen far tiloudt
at deltage i faldforebyggelsesprojektet, men under
den indledende samtale bliver det klart, at hr. Hansen
ikke selv er interesseret. Og selvfglgelig respekteres
hans synspunkt.

| samtalens @b sparger hr. Hansen alligevel om,
hvad han kan gere for at undga fald — uden at age sit
aktivitetsniveau. Han opfordres til at skifte hjemme-
skoene ud med rigtige sko eller sandaler, der sidder

godt til over vristen og har haelkappe. For at skabe
tryghed og sikkerhed under gang, har hr. Hansen

en rollator, som han bruger udendgrs. Indendars

er rollatoren for bred til husets dgrabninger. Ergo-
terapeuten kontaktes med henblik pg, at hr. Hansen
kan afprgve albuestokke for at understatte den usikre
gang indendars.

Dette forlgb viser, at faldforebyggelse undertiden
bestar af fa og sma aendringer i dagligdagen. Det er
vigtigt, at borgerens gnsker og synspunkter respek-
teres. Desuden er det centralt at henvise til eksperter,
der kan vejlede om relevante og hensigtsmaessige
hjeelpemidler.



risikoen for (yderligere) tab af funktionsevne
(20). D- vitaminmangel har betydning for
knoglemasse, muskelmasse og muskelfunk-
tion, og et tilskud af D-vitamin og calcium
nedsztter risikoen for alvorlige fald og frak-
turer hos hjemmeboende over 65 ir (1). En
metaanalyse har vist, at tilskud af D-vitamin
reducerer faldhyppigheden med mere end

20 % hos bade @ldre hjemmeboende og zldre
plejehjemsbeboere med stabilt helbred (1).
Briller med glidende overgang: Brug af
briller med glidende overgang (bifokale
briller) slorer den nederste del af synsfeltet
og eger risikoen for at falde, specielt ved
trappe- og udendersgang. Anvendelse af
sadanne briller mere end fordobler risikoen
for at falde (1).

Synergi mellem flere risikofaktorer: Risiko-
en for at falde stiger dramatisk, nir antallet
af risikofaktorer stiger (1).

Tidlig opsporing for forste fald

Forste led i forebyggelsen af fald handler om
lebende at observere hverdagsindikatorer dvs.
tegn pi forandringer hos den @ldre og i hjem-
met. Et eksempel i praksis kan veare, at en
medarbejder i hjemmeplejen observerer, at den
@ldre sidder mere i lobet af dagen end normalt,
og/eller at den @ldre som noget nyt udtrykker
behov for hjelp til at komme op at sta fra lene-
stolen eller toilettet.

Eksempler pa hverdagsindikatorer
Indkebsvaner @ndres, der opstir madlede.
Rengeringstilstanden forvarres, potteplan-
ter bliver ikke passet som for.

Personlig hygiejne forvarres.

Der er gammel mad i keleskabet.

Den @ldre er mere passiv, ser mere tv og
gar mindre ud.

Den @ldre er mere indadvendt og har
@ndret mental adferd.

Den =ldre klager over noget, der ikke plejer

at veere et problem.

Ud over opmerksomhed pa hverdagsindikatorer

mi kommunens medarbejdere ogsé have fokus
pa kliniske tegn pa forandringer.

Eksempler pa kliniske indikatorer
Opkastning
Diarré
Uforklarligt vaegttab
Svimmelhed, trethed
Konfusion
Manglende spzndstighed i huden

Forveerring af balance- og gangfunktionen.

Samlet billede
Hjemmeplejepersonalet har et godt udgangs-
punkt for at observere @ndringer i den aldres

funktionsevne og hverdagsliv, fordi de kommer

i hjemmet. Et eksempel fra hjemmeplejen kan
vaere, at medarbejderen kommer hos en @ldre,

der gennem lzngere tid har udviklet en depres-
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sion. Depressionen pévirker bl.a. den zldres
kropsholdning, koncentrationsevne, medicin-
forbrug, aktivitetsniveau og ikke mindst den
aldres overskud til at indga i sociale sammen-
hange. Billedlig beskrevet er en ‘en ond spiral’
sat i gang.

De subjektive forandringer i den zldres
hverdagsliv kan komme til udtryk som illustre-
ret i nedenstiende figur.

Der sker en gradvis indskreenkning af den
@ldres hverdagsliv. Fra at have haft en aktiv
hverdag med hej grad af handlekompetence,
forer en nedadgiende proces i spiralen til ned-
sat livskvalitet med indskranket deltagelse

i hverdagens mange aktiviteter og sociale sam-
menhzange.

Iveerksattelse af tidlig opsporing vil kunne
bremse den negative udvikling. Hjzlpes den l-
dre til at styrke egne ressourcer, vil det motivere
vedkommende til nye tiltag med henblik pa
fastholdelse af optimal funktionsevne.

Det vil vaere hensigtsmessigt i den kom-
munale organisation at sikre, at medarbejde-
rens observationer ved medet med borgeren
anvendes systematisk i vurderingen af aldres
tunktionsniveau og behov for indsats, saledes
at brugbare observationer bliver anvendt i den
borgerrettede forebyggelse.

2. Jegdeltagerikke lzengere i
‘Torsdagsklubben'.

4. Jeger stoppet til treening.

6. Jegerbange for at falde, sa jeg
ma have hjzelp til rengering.

8. Jeg faler mig ensom.

10. Hverdagen er sa trist, for jeg
kan intet efter mitfald ...

Kilde: Inspireret af Gunner Gamborg: Spor der slynger sig sammen - aktivitetsproblemer og psykiatrisk ergoterapi. FADL, 1991.

1. Jeg faler mig ikke laengere sa sikker,
nar jeg beveeger mig rundt

3. Jeg gar darligere, det kniber med at fa
handlet ind.

5. Jeg magter ikke lzengere at ga pa
kirkegarden.

7. Jeg ses ikke leengere med mine venner.

9. Jeg har ikke lengere mit gode humer.




Tidlig opsporing efter forste fald

I forbindelse med indsatsen for tidlig opsporing
vil kommunens medarbejdere i mange situatio-
ner mede zldre, der allerede har oplevet fald.

Nar det er tilfzldet, anbefales det, at faldet
registreres og analyseres, og at der pa den bag-
grund iverksettes en nermere udredning af de
bagvedliggende arsager til faldet/faldene med
henblik pi at mindske eller eliminere risiko for
yderligere fald.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle 65+arige
patienter, der henvender sig pd skadestuen efter
fald eller indlagges efter fald, skal vurderes
med henblik pi identifikation af foreget risiko
for (gentagne) fald. Der fokuseres pd 4 konkrete
sporgsmal til vurdering af, hvilke borgere der
bor udredes nermere (1).

4 sporgsmal om faldrisiko

Nedenstaende spargsmal kan afklare, om der
efter et fald er @get risiko for gentagne fald:
Havde borgeren bevidsthedstab i forbin-
delse med faldet?
Oplever/har borgeren daglige gang- eller
balanceproblemer?
Har borgeren oplevet flere fald inden for det
sidste ar?
Lider borgeren af svimmelhed?

Svarer borgeren ja til blot ét af ovenstaende
spergsmal, ber der gennemfares en egentlig
faldudredning.

CASE Sovemedicin gav fald

Margrethe Mortensen, 78 dr, bor alene i en
lejlighed.

Fru Mortensen er registreret for rigtig mange
fald, der isaer er sket om morgenen. Hun falder,
nar hun star op og Vil pa badeveerelset. Fru
Mortensen vil gerne undga medicin, og efter
aftale med egen laege udtrappes hun af sin
sovemedicin.

Efter 8 uger far hun ingen sovemedicin, hun
sover godt om natten og feler sig mere frisk
og kvik om dagen. Fru Mortensen er ikke faldet
siden ophar med sovemedicinen.

Funktionsmalinger

Det er hensigtsmeassigt at anvende funktions-
malinger systematisk som led i identifikationen
af sirbare @ldre og vurdering af behovet for
indsats. Funktionsmilinger vil endvidere kunne
understotte sammenhzangende forleb og beskri-
ve forandringer over tid.

Der er udarbejdet og afprevet forskellige
milinger/vurderinger til dette formal. Eksem-
pelvis er veldokumenterede og praktisk brug-
bare vurderinger samlet af Odense Universi-
tetshospital og Sygehus Fyn til dette formal,
og disse har veret anvendt i flere ar (21).

I det folgende kapitel uddybes, pa hvilken
mide systematisk faldregistrering kan bidrage
til forebyggelsen af fald i kommunen.
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En skaev fortovsflise kan vaere
nok til, at den aeldre falder.

Systematisk faldregistrering
og -udredning har til formal at

forebygge gentagne fald og
varig funktionsnedsaettelse hos
den zeldre borger.




Systematisk faldregistrering, faldudredning
0g sammenhangende forlgb

ANBEFALING 5

Det anbefales, at kommunen foretager
systematisk faldregistrering og faldudred-
ning samt sikrer sammenhangende forlgb
for en malrettet faldforebyggende indsats.

Fald finder ofte sted, nir den aldre borger er
alene i hjemmet, og det er langt fra alle fald,
som sundhedspersonalet fir kendskab til. Arsa-
gerne, til at den @ldre kan veare tilbageholdende
med at fortzlle om faldepisoden, kan bl.a. vare,
at den xldre har vanskeligt ved at erkende eller
acceptere at have en funktionsnedsattelse.

En anden arsag kan vere, at den @ldre selv
oplever fald som noget, der horer med, nar man
kommer op i drene. Denne opfattelse kan lige-
ledes blive styrket i medet med social- og sund-
hedspersonalet (plejepersonale, egen lage etc.),
som ikke altid forholder sig til faldepisoden ud
fra et fagligt perspektiv, der tilsiger, at der er
noget bagvedliggende, der forirsager faldet, og
at der er behov for en udredning af forlgbet.

En helt tredje arsag kan vere, at den @ldre
aldrig er blevet opfordret til at informere om

fald og derfor ikke tilleegger det stor vagt.

Der ligger derfor et stort ansvar hos ansatte i
kommune og sundhedsvasen for at formidle
viden til de ®ldre om, at faldtendens eller
taldepisoder er vigtige at rapportere, si der kan
seettes malrettet ind.

Forste fald laegger grunden til det naeste

Nar det forste fald er sket, vil det for de flestes
vedkommende blive efterfulgt af flere, hvis der
ikke szttes ind med initiativer, der forebyg-
ger nye fald. Det er derfor en vigtig opgave at
@ndre holdning og adferd hos savel zldre som
hos sundhedspersonale i forhold til, hvor stor
betydning faldforebyggelse har.

Systematisk faldregistrering

Ved systematisk faldregistrering @ndres fokus
tra resultatet af fald til drsagen til fald. Systema-
tisk faldregistrering fir dermed et dobbelt sigte,
idet det bade er et padagogisk redskab og et
redskab til dataindsamling. Systematisk fald-
registrering satter fokus pa den enkelte @ldres
problemer og kan samtidig danne grundlag for
den generelle kommunale indsats pa forebyg-
gelsesomradet.
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Fordele ved systematisk faldregistrering:
Fald kommer i fokus for faglig og organisa-
torisk opmarksomhed.
Sundhedspersonen og den @ldre indleder en
malrettet dialog med henblik pa at forebyg-
ge fald, og dermed rettes opmarksomheden
mod édrsager til faldet og ikke blot felgerne
deraf.
Analysen af de registrerede fald kan danne
grundlag for fremtidige indsatser for fald-
forebyggelse fx i forhold til ernaringsrigtig

kost, plane fortove etc.

Afkrydsningsskema
Faldregistrering anbefales foretaget pa et
skema, som er let tilgeengeligt, med afkryds-
ningsmuligheder og i dialog med den @ldre. Se
bilag 1 side 46.

Registrering af faldet foretages af den forste
medarbejder, som konstaterer faldet.

Faldregistrering gives til tovholder

Nir faldregistreringsskemaet er udfyldt, videre-
gives det til den sundhedsfaglige medarbejder,
der har sarlig kompetence i at analysere fald

og iverksette relevante tiltag. Det kan vare

en serlig udpeget tovholder med ansvar for det
videre udrednings- og forebyggelsesforleb, og
ofte indbefatter det stor grad af samarbejde
med plejepersonalet i forhold til interventioner

i hjemmet.

Tovholderens opgaver
Tovholderen vil typisk vare en medarbejder
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FAKTA om skema til
faldregistrering

Skemaet skal veere:
Let tilgaengeligt
Overvejende med afkrydsningsmuligheder
Med tydelige handleanvisninger.

Faldregistreringsskemaet skal indeholde
oplysninger om:
Borgerdata
Hvor, hvornar og hvordan skete faldet
Hvorvidt den aldre er kommet til skade.

Kategorier af fald kan inddeles i forhold til:
Snublefald og andre handelige uheld
Uforklarede fald, med og uden svimmelhed
Fald med bevidsthedstab (1).

Se 0gsd pa faldregistreringsskemaet side 46.

med en mellemlang sundhedsfaglig uddannelse
(sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut eller
social- og sundhedsassistent).

Tovholderens opgaver:
Faldkategorisering: snublefald, uforklarede
fald med og uden svimmelhed, fald med
bevidsthedstab
Iveerkszttelse af faldforebyggende tiltag
Vurdering af behov for yderligere udredning.

Et vigtigt led i tovholderens analyse af faldet er
at foretage den basale faldudredning.



Faldudredning

Den basale del af udredningen bestir af fol-

gende 4 spergsmil, se ogsi side 27:

1. Havde borgeren bevidsthedstab i forbindelse
med faldet?

2. Oplever/har borgeren daglige gang- eller
balanceproblemer?

3. Har borgeren oplevet flere fald inden for det
sidste ar?

4. Lider borgeren af svimmelhed?

Svarer borgeren ja til blot ét af ovenstiende
sporgsmil, ber udredningen suppleres med
en uddybende undersogelse, der indeholder
tolgende dimensioner/omrader:

Eventuelle sygdomme — akut og kronisk

Medicinstatus, vitamin- og kalktilskud

Vurdering af ernaringstilstand og vaske-

indtagelse, herunder alkoholforbrug

Sevn- og vandladningsmenster

Brug af ganghjelpemiddel

Brug af hjelpemidler som fx hoftebeskyttere

og nedkald

Brug af briller

Boligindretning

Belysning

Beklaedning og fodtej

Humer og kognitiv status

Socialt netverk

Aktiviteter og motion

Frygt for fald

Muskelstyrke/balance/vestibulersans
Folesans

BT- maling

ADL-funktion

Forventninger og ensker.

En uddybende faldudredning har til formal at
afdekke balance-, fald- og svimmelhedspro-
blemer. Den foretages altid af et forebyggelses-
team eller af en udpeget fagperson med serlig
interesse for og indsigt i faldproblematik.

I processen omkring faldudredningen skal
der altid tages stilling til behov for leegefaglig
udredning og/eller anden specialiseret udred-
ning.

Handleplan og faldforebyggende indsats
Med udgangspunkt i ovenstiende faldudred-
ning udarbejder tovholderen en individuel
faldforebyggende handleplan med speciel vagt
pa eliminering af faldrisici og vurdering af
treeningsbehov. Formalet med handleplanen er
at forebygge nye fald, undgi aktivitetsbegrans-
ning, social isolation og nedsat livskvalitet.
Bade fra et retssikkerhedsmeassigt og et
sundhedspaedagogisk perspektiv skal handle-
planen tage udgangspunkt i den @ldres egne
onsker og behov. Et hensigtsmassigt redskab
til at sikre dette vil veere at tage afszt i de teore-
tiske principper for den motiverende samtale

ved udarbejdelse af handleplaner (22).
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AFTALER OG MAL

Navn: Deltagernr.:

Folgende er aftalt efter gennemgang af interview,
spergeskema, test og samtale om kost, vaeske,
bolig, daglige aktiviteter, sociale aktiviteter, motion,
syn, herelse, svimmelhed og medicin:

Borgerens gnsker og forventninger
Eksempel
Fru Hansen gnsker igen at kunne:

ga til kebmanden

gd ibad selv

deltage i bridgeklubben.

Aftaler
Mal pa langt sigt:

Mal pa kort sigt:

Besggerens opgaver og ansvar
Eksempel

Deres gnsker kommer pa
visitationsmede den (dato)

Fru Hansen kontaktes senest 1 uge efter
visitationsdagen ang. de tilbud, hun kan fa.

Borgerens opgaver og ansvar

Eksempel

Fru Hansen drikker hver dag den kande vand, som
bes@geren har stillet frem pa kokkenbordet.

Forlgb i faldforebyggelsen
trin for trin

Det er altid en konkret, individuel vurdering,
der ligger til grund for beslutninger om, hvilke
faldforebyggende tiltag der skal iveerksattes,
og hvilke faggrupper og sektorer der involveres.
I det folgende beskrives 3 forskellige situa-
tioner med fald. Eksemplerne belyser de
arbejdsgange, som er relevante i forlebene:

1. eksempel: En rask, @ldre person er faldet
for forste gang, og det er ikke nedvendigt
med lzegefaglig behandling.

2. eksempel: En rask, @ldre person er faldet
(igen) og har padraget sig en funktionsned-
sxttelse.

3. eksempel: En rask, ldre person er faldet
og er blevet indlagt pa sygehus.

Eksemplerne skal illustrere relevante arbejds-
gange og anbefalinger for den pigzldende
gruppe af @ldre, samt hvilke mulige aktorer/
sektorer som kan have kontakt med den @ldre.
Eksemplerne beskriver ogsi, hvilke forebyg-
gende foranstaltninger der anbefales athaengigt
af den @ldres behov.

Som supplement til den generelle beskri-
velse er det nedvendigt at foretage en individuel
vurdering, som tager hejde for alle den zldres
andre serlige forudsatninger.



Eksempel 1 Fald uden skade

Den zldre falder forste gang.

En kommunal medarbejder* registrerer
faldet, se side 29, og kontakter
faldtovholderen.

Faldtovholderen foretager en uddybende
faldudredning, se side 31, og afklarer
behov for yderligere specialudredning.

* Registrering af faldet foretages af den forste
medarbejder, som konstaterer faldet, fx hjemmeplejen,
primaersygeplejersken eller den praktiserende leege.

EFTER FALD UDEN SKADE
Aktarer og tiltag, der kan komme i spil efter et fald
uden skade.

Hvem er aktgrer?
Borgeren og de pargrende
Hjemmeplejen
Forebyggende medarbejdere
Faldtovholdere/faldforebyggelsesteam
Visitator
Traeningspersonale
Dagcenter
Sundhedscenter
Praktiserende lege
Det frivillige omrade.

Hvad kan den ldre selv gore?
Deltage i sociale netveerk
Dyrke interesser
Veere fysisk aktiv
Spise sundt og tilstraekkeligt.

Hvad kan kommunen ggre?
Arrangere tema- og seniorarrangementer
Uddele informationsmateriale fx om medicin,
kost, alkohol, motion, rygning og socialt samvaer
Ggre omgivelserne mere tilgaeengelige for seldre
Udarbejde oversigt over kommunale aktivi-
tetsmuligheder og foreninger og orientere om
aktivitetstilbud i lokalomradet
Tilbyde faldudredning ved faldtovholder eller
faldforebyggelsesteam
Tilbyde holdtraening.
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Eksempel 2 Fald med skade

Nar der er sket fald med efterfalgende funktions-
nedseettelse hos den eeldre, er der behov for en
udredning af de helbredsmaessige forhold og risiko-
faktorer. Samarbejdet med den praktiserende lzege
har stor betydning for diagnosticering og behandling
samt for mulig henvisning til andre specialister.
Laegen kan understgtte det sammenhangende
forlgb ved at kontakte kormmunens faldtovholder/
specialeteam, som derefter kan fglge op ved at
vurdere behovet for igangsaettelse af szerlige foran-
staltninger. Dette sker i samarbejde med den aldre.

Den &ldre falder og padrager sig
en skade. Den praktiserende lzege
involveres.

Den praktiserende lzege stiller initial
diagnose og iveerkszetter behandling.
Samtidig registrerer medarbejderen*
faldet og kontakter faldtovholderen.

Laegen henviser evt. til specialudredning
og kontakter kommunens faldforebyg-
gelsesteam eller faldtovholder med
henblik pa at sikre et sammenhaengende
forlab.

Faldforebyggelsesteamet/faldtovholde-
ren kontakter den zeldre, felger op pa
den leegefaglige udredning og udarbej-
der en handleplan i samarbejde med den
celdre, den praktiserende laege og andre
relevante aktgrer.

* Registrering af faldet foretages af den forste
medarbejder, som konstaterer faldet, fx hjemmeplejen,
primaersygeplejersken eller den praktiserende leege.

EFTER FALD MED SKADE
Aktarer og tiltag, der kan komme i spil efter et fald
med skade.

Hvem er aktgrer?
Hjemmeplejen
Faldtovholder/faldforebyggelsesteam
Visitator
Traeningspersonale
Dagcenter
Sundhedscenter
Praktiserende lzege/geriatrisk team
Det frivillige omrade.

Hvad kan man fagligt gore?
Observere funktionsevne
Udarbejde funktionsevnevurdering
Analysere risikofaktorer
Fa overblik over eksterne og interne drsager il
fald
Udarbejde handleplan for intervention
Udfere motiverende samtale.

Hvad kan kommune og region sammen ggre?
Falge procedure for videregivelse af viden internt i
kommunen og eksternt til fx praktiserende lzege og
sygehuset ved indlzeggelse.

Folge visitationspraksis til:
Aktiviteter i hjemmet
Traening
Fysisk aktivitet
Forebyggende og sundhedsfremmende tiltag
Sundhedscenter
Egen laege/geriatrisk team.



Eksempel 3 Fald med indleeggelse

Nar den aeldre borger indlaegges pa sygehus efter

et fald, er bdde kommunale og regionale aktgrer pa
banen, og det er en ekstra udfordring at skabe et
sammenhangende patientforlgb. Er borgeren kendt
af fx medarbejderne i hjemmeplejen eller i traenings-

sektionen, kan aktuelle funktionsmalinger videregives

til regionen med samtykke fra borgeren som et led i
samarbejdet mellem region og kommune.

Den zldre indlzegges efter et fald.
Samtidig registrerer medarbejderen*
faldet. Hvis man har data og evt.
funktionsmaling, sendes dette til
sygehuset.

Sygehuset stiller diagnose og ivaerksaet-
ter behandling.

Sygehuset kontakter hjemmeplejen/
visitator og sender epikrise til egen lzege.
Sygehuset sender en genoptraeningsplan
til kommunen, som beskrevet i sund-
hedsaftalen.

Hjemmeplejen/visitator kontakter fald-
specialist/faldtovholder. Denne kontakter
den zeldre, felger op pa den leegefaglige
udredning og udarbejder handleplan i
samarbejde med den zeldre, den prakti-
serende laege og andre relevante aktgrer.

* Registrering af faldet foretages af den forste
medarbejder, som konstaterer faldet, fx hjemmeplejen,
primaersygeplejersken eller den praktiserende leege.

EFTER FALD MED INDLAGGELSE
Aktarer og tiltag, der kan komme i spil efter et fald
med skade.

Hvem er aktgrer?
Sygehuspersonale
Praktiserende lzege
Kommunale fagpersoner
Det frivillige omrade.

Hvad kan man fagligt gore?
Foretage risikovurdering og stille en diagnose
samt ivaerksaette akutbehandling
Vurdere behov for videre specialeudredning
Tilbyde medicinsk/kirurgisk behandling
Udarbejde plan for rehabilitering
Vurdere behov for genoptraening.

Hvad kan kommune og region sammen ggre?
Udarbejde multifaktoriel faldudredning
Udarbejde handleplan
Udveksle information mellem relevante fag-
grupper og sektorer
Udarbejde genoptraeningsplan
Tilbyde patientundervisning
Uddele informationsmateriale
Indskrive faldforebyggende indsats i sundheds-
aftaler
Arrangere opfglgende besag til eldre efter
udskrivning fra sygehus.
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Den zldre benytter byens grenne omrader
til den daglige stavgang. Aldrevenlig
byplanlaegning og gode adgangsforhold
har direkte indflydelse pa borgernes
aktivitetsniveau og sundhed.
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Forebyggelse af falo

| samspil med den ldre

ANBEFALING 6

Det anbefales, at kommunen systematisk
medtaenker, at eldre selvstaendigt skal
bevare muligheden for at opretholde et
sundt og aktivt hverdagsliv.

Kldrevenlig byplanlaegning

Et lokalomrades design, planlegning, for-
nyelse og adgangsforhold har betydning for
@ldres mulighed for at ferdes uhindret, og
disse forhold pévirker aktivitets- og sundheds-
niveauet bade for den enkelte borger og for
teellesskaberne i befolkningen. Let adgang til
gronne omrader samt tilgengelighed i boliger,
offentlige bygninger, i trafik og naturomrader
er vaesentlige forudsatninger for, at den wldre
kan opretholde et sundt og aktivt hverdagsliv.
Her spiller kommunens tekniske forvaltning en
central rolle, og etablering af samarbejde mel-

lem borgere, faldforebyggelsesteam og teknisk
forvaltning er afgerende.

Det er desuden vigtigt for de zldre, at
nzrmiljeet er trygt at faerdes i. Derfor har det
betydning at eliminere de barrierer i omgivel-
serne, som skaber frygt for fald (23). Gennem
kommunens strategier, lokalplaner, trafikpla-
ner og byggeplaner er det muligt at varetage
borgernes behov for tilgangelighed, friluftsliv
og aktivitet.

Planlegning af offentlige vej- og stisystemer
kan med fordel omfatte en heringsrunde hos
kommunens zldrerad. Ved byggeri af aldrebo-
liger er det en fordel at inddrage reprasentanter
fra faggrupper i zldresektoren, som i deres fag-
lige virke beskaftiger sig med @ldre og handi-
cappedes fzerden i boligen. Der er endvidere
seerlige krav til boligindretning for handicap-
pede og borgere med behov for personlig hjelp.
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Fokus pa ressourcer i stedet for
begraensninger

ANBEFALING 7

Det anbefales, at kommunen

formidler gerontologisk viden til savel
sundhedspersonale som befolkningen.

Gerontologi er lzeren om aldring, og var fer 1980
preget af et negativt billede, hvor alderdom var
lig med sygdom, fysisk og psykisk svakkelse og
forfald. Resultater fra ny gerontologisk forsk-
ning peger imidlertid pa, at selv om aldring er
en fremadskridende, uundgaelig proces, er det
samtidig en plastisk proces, som er mulig at pa-
virke. Den nye forskningstradition er tverfaglig
og stiller skarpt pa wldres ressourcer frem for
begransninger, ligesom @ldrebilledet nuanceres
og perspektiveres (24). Det vil vaere vaesentligt,
at undervisningen af fagpersoner ogsé bidrager
med dette perspektiv pa ldre som ressource-
rige medborgere, siledes at fokus (for indsatsen)
flyttes fra begraensninger til muligheder.

Et godt zeldreliv

Forskning viser, at mennesker er i stand til at
tilpasse sig kriser siledes, at de ikke forfalder til
dyb depression og fortvivlelse, men snarere ak-
tivt forholder sig til haendelser i livet — det kal-
des adaptive strategier. Der er dog ikke konsen-
sus om, hvordan mental sundhed skal defineres
generelt. Her er det nedvendigt, at fagpersoner
forholder sig til den enkelte wldres oplevelse af
og tanker om den gode alderdom og trivsel.
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Aldre mennesker er meget forskellige
med hensyn til ressourcer, personlige
egenskaber, behov, funktionsevne og
helbred. Efter et langt levet liv bliver
forskellene endda endnu tydeligere:

Vi fades som kopier —og der som

originaler’
Leege Esther Maller

Oplevelsen af en god alderdom varierer fra
menneske til menneske, fra kultur til kultur, i
forskellige historiske epoker og fra alderstrin
til alderstrin. Der er stor forskel pa de centrale
personlige snsker og behov ved pensionsalde-
rens begyndelse og i den sene alderdom. Med
hej alder rammes flere af forskellige helbreds-
problemer, jevnaldrende falder fra, og deden
bliver et mere narvarende tema. Undersogelser
viser, at tilfredshed med livet generelt haenger
sammen med oplevelsen af at have tatte sociale
kontakter. Det har betydning at have en vis
kontrol over eget liv og at have en folelse af per-
sonlig veerdi. Det har endvidere betydning at
have et optimistisk syn pa fremtiden og at have
overskud til at dyrke sine interesser og forfelge
sine personlige mal i livet.



Flere ldre har et aktivt liv

Flere og flere zldre har et godt helbred, en god
funktionsevne og lever et aktivt liv. Der sker sa-
ledes en udvikling pa ®ldreomrédet, sivel som
pa andre samfundsomrader, og dette skyldes
bl.a. forbedrede skonomiske forhold, forbedret
uddannelsesniveau, mindre fysisk nedslidning
og forbedrede livsstilsvaner.

Tveerfaglig indsats for at skabe bedre

muligheder

Det anbefales, at forebyggelse og sundheds-
fremme hviler pa et tvarfagligt grundlag og
tilstraeber at skabe muligheder for, at aldre
bevarer eller genvinder et udviklende, span-
dende, godt og sundt liv hejt op i arene.
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Respekt og aktiv inddragelse i indsatsen
Forstéelse og respekt for den enkeltes liv og
prioriteringer er veesentlige grundelementer for
at inddrage den zldre. Aktiv deltagelse er en
nedvendig forudsatning for at realisere en ind-
sats. Pa grundlag af faldregistreringen disku-
teres, hvilke tiltag der kan vere relevante. Den
zldre beslutter herefter, hvilket mail som skal
nas, og hvilke handlinger som skal fore frem
til malet. Fagpersonalets opgave er at formidle
gode losninger som lette valg. Den motiverende
samtale er her et vigtigt redskab (22).

Undervisning, holdtraning og sociale ak-
tiviteter udbydes af idratsklubber, aftenskoler,
dagcentre og treningscentre. Serlige tilbud
som led i faldforebyggelse kan etableres i et
samarbejde mellem faldforebyggelsesteam og
udbyderne.

Undervisningsmateriale om aldring og livs-
stil kan indga i seerlige arrangementer malrettet
til @ldre, der hvor de tilmelder sig i aftenskoler,
seniorklubber, foreninger og dagcentre. Sadan
undervisning kan foretages af det tveerfaglige
faldforebyggelsesteam, som har sarlig viden
inden for omrédet.

Eksempel

Som led i Kgbenhavn Kommunes SIKS-projekt
er der udarbejdet en ‘Undervisningsmanual

til forebyggelse af @ldres balanceproblemer

og fald’. Materialet er malrettet borgere med

balanceproblemer, og der er lavet dias og noter
beregnet til anvendelse ved kursusforleb (15).

Ligeveerdig og aben dialog
Mgdet med den @ldre ber veksle mellem dialog
og formidling, som giver plads til, at den @ldre
kan formulere problemer og fa feedback pé sin
egen situation. Dernzast kan den xldre gore sig
tanker om, hvilke mal, ensker og behov ved-
kommende har i forbindelse med forebyggelse
af fald. Etisk kan det vaere folsomt at tale fald-
forebyggelse og forandringer i hverdagslivet.
Den professionelles hjelp skal vere et tilbud, og
borgerens ret til autonomi skal respekteres.
Undervisning af @ldre danner grundlag for
forstaelse, indsigt og motivation for bevarelse af
den zldres ressourcer.

Samtalens formal:
At stotte den @ldre i at afklare onsker og
behov i forhold til forebyggelse af fald
At vejlede den ldre til at treeffe valg og tage
stilling, som inspirerer til at handle
At styrke den @ldres handlekompetence
gennem motiverende samtale om den kon-

krete forebyggelse af fald.

Den professionelle kan og skal ikke presse
forslag ned over hovedet pa den @ldre, og
sundhedsvejledning ma ikke give anledning til
darlig samvittighed hos den zldre.



Styrkelse af det sociale netvaerk

ANBEFALING 8

Det anbefales, at kommunens medarbej-
dere fokuserer pa ldres muligheder og
ressourcer ved at bidrage til opbygning af
sociale netveerk samt muligheder for, at de
eldre kan dyrke interesser og forfelge
personlige mal efter gnske og behov.

I forbindelse med arbejdslivets opher sker der
en reduktion af de sociale kontakter. Forsknin-
gen viser imidlertid, at mennesker med staerke
sociale relationer ikke sa let bliver syge. De
overlever leengere end mennesker med svagt
socialt netveerk. Hvis man bliver syg, kan en
styrkelse af det sociale netverk bidrage til
bedring (25).

Kommunen ber derfor understotte socialt
samver gennem etablering af medesteder og
aktivitetscentre og igennem opbakning til
netverksdannelse. Kommunen kan desuden
udarbejde et katalog over lokale foreninger og
aktivitetsmuligheder, hvilket kan bruges i en
motiverende dialog og skabe kontakt mellem
borger og aktivitet.

Mennesket er et socialt vaesen, og social
balance opnir man ved at vaere med i store eller
smé faellesskaber. De kommunale og de frivilli-
ge organisationers tilbud om samvaer med andre
kan vare eksempler pd sadanne fallesskaber.
Det er godt for sundheden, at man har nogen at

veere aktiv sammen med, og nogen at fi en god
snak og et godt grin sammen med. Mennesker,
der ikke foler sig ensomme, lever lengere og
har feerre sygdomme. Oplysning om god livs-
stil har sterst gennemslagskraft, nar det finder
sted i sociale grupper. Aldreklubber er et godt
forum for udbredelse af viden og motivation til
forandring.

Laes mere

Sund By Netvearket har udgivet 6 foldere, som
er skrevet til eldre mennesker, og som om-
handler den fysiske, psykiske og sociale balance
i hverdagslivet (26). Folderne kan hver for sig
og tilsammen danne udgangspunkt for en god
dialog med 2ldre om deres muligheder for at
skabe sig et godt og sundt hverdagsliv.

I folderne findes gode rdd om de forhold, der er
vigtige elementer i hverdagen ogsa i forhold til

forebyggelse af fald.

Titlerne pé folderne er:
Et sundt og godt hverdagsliv
Mad og drikke
Hold dig fysisk aktiv
En god nats sevn
Sovemedicin og beroligende medicin

Hold kroppen i balance.

Folderne kan rekvireres ved henvendelse i
kommunen. Folderne kan desuden hentes pa
www.sund-by-net.dk/publikationer.
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Faldregistrering

Borger: Cpr.nr.:

Dato for fald: Tidspunkt:

Hvor skete faldet?

L1 I stuen [ | spisestuen
[ Pa trappen [ Pa toilettet
I I kgkkenet [ Udendars

Hvad var borgeren i feerd med?

O Ga [ Ga over dartrin, matte el lign.
L1 Rejse sig fra/seettes sig pa toilet [ Op af/nediseng

[J Varihaven (I Borger ved det ikke

Hvilken type fald er der tale om?

[ Snublefald eller andet haendeligt uheld

U Uforklarligt fald I Med svimmelhed
O] Fald med bevidsthedstab

[ lentreen
O | soveveerelset

[0 Andet sted

L] Rejse sig fra/saette sig pa stol
O I bad
[J Andet

0 Uden svimmelhed



Hvad skete med borgeren ved faldet?

L] Tilsyneladende intet U BI& meerker
O Sar I Smerter
] Brud [ Andet

Hvad skete med borgeren efter faldet?

[ Hospital O Til leege
] Ingenting

Undersggende samtale

[ Jatak [ Nej tak

Besked er sendt til

[J Funktion Traeenende Terapeuter (eller afdeling i kommunen, der har med (genop)traening at gare)

Kontaktperson:

1 Hudafskrabning

[J Forstuvning

[0 Forbinding

Telefonnr.:
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for forste fald 25
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8 anbefalinger til forebyggelse af zldres faldulykker

— den gode kommunale model er led i en serie af publika-
tioner, udarbejdet af Sund By Netvaerket med det formal at
udbrede erfaring og inspiration til at udbygge og intensivere
det forebyggende arbejde.

Publikationen kan give inspiration til, hvordan en god
kommunal indsats til forebyggelse af aeldres faldulykker kan
planlaegges og implementeres.

Anbefalingerne tager udgangspunkt i den evidens-
baserede viden, der er pd omradet, samt gode erfaringer fra
praktisk forebyggende arbejde.

Denne publikation henvender sig til politikere, planleeg-
gere og praktikere. Anbefalingerne henvender sig seerligt til
kommunale beslutningstagere og fagfolk, som har at g@re
med traening, behandling, pleje og omsorg i forhold til zeldre.
Men ogsd alment praktiserende lzeger og sygehuspersonale,
som indgar i det nedvendige samarbejde med kommunen
om forebyggelse, vil have glaede af publikationen.

Malgruppen for de beskrevne forebyggende indsatser er
eldre over 65 dr.

SUND BY NETVARKET
Sund By Sekretariatet

¢/o KL-huset
Weidekampsgade 10
2300 Kebenhavn S

Telefon 3370 35 80
E-mail: post@sundbynetvaerket.dk
www.sund-by-net.dk



8 anbefalinger til forebyggelse af
ALDRES FALDULYKKER
— den gode kommunale model

© Sund By Netveerket, 2010
1. udgave, 1. oplag, 2010

ISBN (trykt version): 978-87993424-1-9
ISBN (elektronisk version): 978-87993424-2-6
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