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Indledning
Sundhedsstyrelsen anbefalede allerede i 2006, at der iværksættes en systematisk indsats over ældre i risiko for fald, som imidlertid ikke kun består i behandling og rehabilitering, men i høj grad også i forebyggelse. Systematisk faldforebyggelse blev dermed udpeget som et væsentligt indsatsområde inden for forebyggelse.

Med den nye sundhedslov har kommunerne fra 2007 hovedansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme. Loven om forebyggende hjemmebesøg til ældre m.v. har bl.a. forpligtet kommunerne til at tilbyde forebyggende hjemmebesøg til alle over 75 år mindst 2 gange om året. Da fald især sker i kommunerne, og herunder især hos ældre borgere på plejehjem eller i egen bolig, er forebyggelse af fald et centralt anliggende for kommunerne.  
Derfor tog Det lokale Samarbejdsforum for OUH-Fyns området i efteråret 2008 initiativ til udarbejdelse af en Hurtig Medicinsk Teknologivurdering (Hurtig-MTV) om faldforebyggelse i kommunerne. Ønsket var at vurdere den foreliggende viden og sætte den i relation til den aktuelle kommunale indsats på området med henblik på at optimere indsatsen i en relation til dokumenteret evidens.

Baggrund
65+årige tegner sig for alt cirka 55.000 skadestuekontakter om året. 45.000 af disse skyldes skader relateret til fald. Fald er altså årsag til omkring 75 % af de 65+åriges samlede kontakter til skadestuen (Sundhedsstyrelsen, 2006). 
Et fald hos en ældre borger er en stærk prædiktor for fremtidige fald. Er et ældre menneske allerede faldet én gang, er der en 2-3 gange øget risiko for, at der inden for det følgende år igen sker et fald. Ældre på 65+år er således i en højrisikogruppe for fald og i en højrisikogruppe for gentagne skadestuekontakter og indlæggelser på grund af fald.
Skader som følge af fald er associeret med øget sygelighed og dødelighed. Skader er den hyppigste årsag til død hos 65+årige, og blandt skader tegner fald sig for den femte hyppigste dødsårsag med i alt cirka 1.350 årlige dødsfald på grund af følgerne efter faldet. Dette er tre gange så mange som der dør i trafikken (ugens tal for folkesundhed/ældres faldulykker /uge 46, 2003).
Fald er også en af de væsentligste årsager til tab af funktionsevne hos ældre, og gentagne fald resulterer ofte i anbringelse på plejehjem. 
Blandt de 45.000 ældre borgere, som hvert år kommer på skadestuen efter et fald, indlægges ca. 15.000 (Hanne Møller og Bjarne Laursen, Forebyggelse af ulykker, notat til Forebyggelses-kommissionen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 2008), cirka 6000 af dem fordi de har pådraget sig et lårbensbrud (Kirchhoff et al, 2008). 
Der er således meget store personlige omkostninger relateret til fald hos ældre. Samtidig er der udsigt til at fald hos ældre vil udgøre et stigende folkesundhedsproblem. I takt med den stigende andel ældre i befolkningen, og stigende levealder, må man forvente, at ældres faldulykker vil blive et endnu mere belastende ulykkesproblem i fremtiden. Såfremt incidensen af fald og fraktur forbliver uændret, forventes antallet af indlæggelser som følge af fald at stige med næsten 75 % over de næste 32 år, fra 15.000 i 2008 til cirka 24.000 i 2040 (beregnet på baggrund af tabellen ”Fremskrivning til år 2040 af indlæggelse efter fald, ældre over 65 år”, ugens tal for folkesundhed/ældres faldulykker / uge 46, 2003).

Også den samfundsøkonomiske konsekvens af ældres faldulykker vil derfor vokse betydeligt. Set i relation til at ulykker årligt medfører over 560.000 skadestuebesøg, hvoraf ca. 40.000 fører til indlæggelse (Hanne Møller og Bjarne Laursen, Forebyggelse af ulykker, notat til Forebyggelses-kommissionen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 2008), tegner faldulykker hos ældre sig ganske vist ”kun” for 8 % af alle skadestuebesøg (45.000), men for hele 37,5 % af alle indlæggelserne (15.000).  

Definition af fald

Det europæiske netværk ProFaNe (Prevention of Falls Network Europe) har i 2005 vedtaget en definition af fald, som også anvendes af Sundhedsstyrelsen. Fald defineres som ”en utilsigtet hændelse, der resulterer i, at en person kommer til at ligge på jorden/gulvet/et andet lavere niveau”. 

Formål

Formålet med Faldforebyggelse i kommunerne, en Hurtig MTV, er at analysere forudsætninger for og konsekvenser af en systematisk faldforebyggelsesindsats i relation til højrisikogrupper i kommunerne repræsenteret i det Lokale Samordningsforum, for at kunne vurdere, om nuværende interventioner i kommunerne er i overensstemmelse med bedst mulige evidens, og/eller om der skal foretages ændringer i kommunernes praksis på baggrund af foreliggende viden. 
Målet er især at klarlægge, hvad litteraturen siger om:
· Risikogrupper og risikofaktorer

· Interventioner og evidens

Metode

Faldforebyggelse i kommunerne, en Hurtig MTV, er gennemført som a) en spørgeskemaundersøgelse til belysning af nuværende status i otte fynske kommuner, og b) et systematisk litteraturstudie, der afdækker den eksisterende viden om forebyggelse af fald med hensyn til interventioner og deres effekt. 
Resultater
Risikogrupper og risikofaktorer
Den mest undersøgt gruppe med faldproblematikker er ældre borgere, og hovedparten af internationale undersøgelser handler om borgere i kommunen over 65 år. 

WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age, WHO 2007, identificerer netop ældre over 65 år som en udpræget risikogruppe. Mellem 28-35 % af alle på 65+år falder hvert år. Tallet stiger til 32-42 % for gruppen af 70+år. Faldrater stiger altså proportionalt med alder, og risikoen er højest i alderen 85+år.

Andre grupper er ikke i samme grad undersøgt og er heller ikke i samme grad risikogrupper. Når andre mennesker end borgere over 65 år falder, er de som regel undtagelsesvise og ofte relateret til meget specifikke, identificerbare ydre faktorer (f.eks. skøjteløb eller glat fortov på grund af vejret). Er borgeren under 65 år og falder gentagne gange, er der grund til at mistænke en bagvedliggende sygdomsårsag, som da må udredes nærmere. Det samme gælder, hvis borgeren falder uforklarligt eller grund af svimmelhed, og altid hvis faldet er med et bevidsthedstab. Sådanne fald er imidlertid ikke så hyppige, at de mennesker, der oplever dem, kan placeres i bestemte risikogrupper. Ofte ligger meget forskellige sygdomsårsager til grund.

Ældre kvinder falder hyppigere end mænd og udgør en særlig risikogruppe inden for den ældre risikogruppe. Men når mænd falder, er skaderne ofte mere fatale med bl.a. oftere dødelig udgang. 

NICE 2004 belyser nærmere risikogrupper og risikofaktorer inden for gruppen af ældre.  Hos NICE angives alder kun i sig selv en risikofaktor fra 80+år. At risikoen for fald derfor allerede er stor fra 65+år skyldes den skrøbelighed, der ofte følger med alderen. 
Muskelsvaghed, faldhistorie, gang- og balanceproblemer er udpræget risikofaktorer. Men også visuelle problemer, leddegigt, depression, nedsat aktivitetsniveau og brug af hjælperedskaber som f.eks. rollator øger risikoen for fald betydeligt. 
NICE har følgende statistiske opsummering af risikofaktorer:  
	Risikofaktor
	Mean RR/OR (Range)



	Muskelsvaghed
	4.4 (1.5-10.3)



	Faldhistorie
	3.0 (1.7-7.0)



	Gangproblemer
	2.9 (1.3-5.6)



	Balanceproblemer
	2.9 (1.6-5.4)



	Brug af hjælperedskaber
	2.6 (1.2-4.6)



	Synsforstyrrelser
	2.5 (1.6-3.5)



	Artritis (ledbetændelse)
	2.4 (1.9-2.9)



	Nedsat aktivitetsniveau 


	2.3 (1.5-3.1)



	Depression
	2.2 (1.7-2.5)



	Kognitiv svækkelse
	1.8 (1.0-2.3)



	Alder>80
	1.7 (1.1-2.5)




En bred primær risikogruppe kan på baggrund af NICE derfor indkredses som ældre på 65+ år med muskelsvaghed, faldhistorie, gang- og balanceproblemer, samt sekundært også ældre på 65+ år med visuelle problemer, leddegigt, depression, nedsat aktivitetsniveau og brug af hjælperedskaber som f.eks. rollator. 

Status i otte fynske kommuner
Spørgeskemaundersøgelsen havde en svarprocent på 100 %, idet alle de 8 deltagende fynske kommuner tilbagesendte skemaet i udfyldt stand. 
Det er fælles for de 8 deltagende fynske kommuner, undtagen Nordfyns Kommune, at der på nuværende tidspunkt ikke foreligger en overordnet strategi for faldforebyggelse i kommunen, men at problemet med fald samtidig angives som stort, især på plejehjem og i borgerens egen bolig. 

Alle kommuner er meget opmærksomme på problemer med fald, og forebyggelse i en eller anden grad finder sted i alle de 8 kommuner. Fokus i flere kommuner synes størst hos de 75+årige, hvor forebyggelsen finder sted i forbindelse med de forebyggende hjemmebesøg. I Nordfyns kommune finder indsatsen sted hos ældre på 65+år, såfremt borgeren er faldet og/eller har balanceproblemer. 

De interventioner, som de 8 kommuner anvender, er meget forskellige, men to specifikke interventioner går igen i de fleste kommuner: et fokus på hjemmets indretning og vedligeholdelsestræning eller fysioterapi. 5 af de 8 kommuner anfører, at interventionen er multifaktoriel, idet der anvendes en kombination af flere interventioner overfor den enkelte borger efter en nærmer vurdering af behovet. 

6 kommuner anfører, at der foretages en risikovurdering af den enkelte borger. I tre af disse sker dette formentlig først efter at faldet har fundet sted. 

Det er især plejepersonalet, der i praksis er involveret i faldforebyggelsen i de 8 fynske kommuner, dvs. bl.a. sygeplejersker og sosu-personale, men de fleste kommuner har samtidig involveret forebyggelseskonsulenter eller fysio- og ergoterapeuter til bl.a. netop risikovurderinger, og i et enkelt tilfælde også demenskoordinatorer. 

Vejledningsmaterialet for de involverede er enten ikke-eksisterende eller meget uhomogent kommunerne imellem. 3 kommuner har ingen vejledninger til personalet, 1 kommune har det ikke umiddelbart, og de øvrige 4 kommuner anvender forskelligt materiale fra forskellige steder. Det er også fælles for kommunerne, at der er et utilstrækkeligt kendskab til effekten af de interventioner, som anvendes. 
Teknologi. Interventioner og evidens
Undersøgte interventioner:

· Single interventioner

· Multifaktorielle interventioner, dvs. en kombination af flere interventioner efter en nærmere risikovurdering af den enkelte borger

De i litteraturen mest undersøgte single interventioner:

· Styrkelse af muskler og balance

· Øvelses/træningsprogrammer (f.eks. tai chi)

· Modifikation af hjemmet (indretning mv.)

· Medicinske interventioner (f.eks. vurdering og eventuelt reduktion af medicin eller etablering af medicinsk behandling, f.eks. af tilskud af vitamin D)
· Undervisning eller rådgivning

De i litteraturen i ringere grad undersøgte interventioner:

· Kognitive og adfærdsmæssige interventioner

· Ernæringsmæssige tiltag 

· Interventioner rettet mod visuelle problemer

· Interventioner rettet mod hjerte-kar-problemer (f.eks. indsættelse af pacemaker)
· Brug af hoftebeskyttere til reduktion af hofteskader på grund af fald
Styrkelse af muskler og balance og øvelses/træningsprogrammer 
· Blandt de mest undersøgte single interventioner, er der fundet bedst evidens for henholdsvis interventioner rettet mod at styrke muskler og balance og interventioner, der rubricerer i kategorien øvelses/træningsprogrammer. 

· Der er signifikant evidens for at individuelt tilrettelagt programmer rettet mod at styrke muskler og balance hos ældre borgere på 65+ år har effekt. 

· Ligeledes er der signifikant evidens for, at øvelses- og træningsprogrammer kan reducere faldrisikoen hos ældre på 65+ år og især forbedrer styrken i ankler og knæ. 

· Blandt øvelses- og træningsprogrammer er der især fundet statistisk effekt af tai chi. 

· Tai chi som øvelses- og træningsprogram har også statistisk effekt i grupper, mens dette ikke i samme grad er tilfældet med andre øvelses- og træningsprogrammer. 

Modifikation af hjemmet (indretning mv.)

· Der er fundet statistisk signifikant effekt på faldrisiko og faldrate af interventioner rettet mod at vurdere og ændre hjemmets indretning, når de målrettes ældre med en faldhistorie og udføres af professionelle. 

· Men der kan ikke findes statistisk signifikans for denne intervention overfor ældre borgere generelt og slet ikke, når den anvendes som eneste intervention. 

· Kombineres en modifikation af hjemmets indretning med et individuelt tilrettelagt øvelses- og træningsprogram, kan der også her påvises effekt. 

· Effekten er endnu større, når interventionen kombineres med en korrektion for visuelle problemer. 

Medicinske interventioner 

· Der er på nuværende tidspunkt kun ringe evidens for, at medicinske interventioner med vitamin D har en forebyggende effekt på faldraten hos ældre borgere på 65+ år. 

· Gillespie konkluderer, at effekten af tilskud af vitamin D på grund af få for undersøgelser på området er ukendt, mens NICE konkluderer, at nye undersøgelser begynder at påvise en vis evidens, men at der bl.a. er usikkerhed om, hvilken dosis, der skal til, for at opnå effekt.

· Medicinske interventioner, der består i en reduktion og eventuelt gradvis fjernelse af først og fremmest psykofarmaka hos ældre borgere, viser signifikant effekt på risikoen for fald og anbefales af NICE som en del af en flerstrenget indsats. 

· En permanent fjernelse kan være vanskelig at opnå, og der mangler retningslinjer på området. 

Undervisning eller rådgivning

· Der er ikke fundet signifikant evidens for, at interventioner rettet mod at undervise eller rådgive ældre borgere om faldrisiko og fald har effekt på faldforebyggelse, når disse interventioner betragtes isoleret. 

· Der er muligvis en minimal effekt, såfremt interventionen udføres i forbindelse med et hjemmebesøg i den ældres bolig, og formentlig endnu bedre effekt, såfremt den kombineres med andre interventioner, herunder især med et individuelt tilrettelagt øvelses- og træningsprogrammer. 

· Men det gælder som udgangspunkt, at virkningen af så komplekse interventioner som undervisning eller rådgivning, ikke er dokumenteret, og at de derfor aldrig må stå alene, men kun eventuelt indgå som en komponent i en flerstrenget indsats, dvs. i en multifaktoriel intervention. 

De kun i ringe grad undersøgte interventioner

· Der er ikke fundet evidens for at kognitive og adfærdsmæssige interventioner, ernæringsmæssige tiltag og interventioner rettet mod visuelle problemer isoleret set har en faldforebyggende effekt. 

· Der er i et enkelt studie fundet statistisk signifikans for, at en intervention mod hjerte-kar-problemer, der består i indsættelse af pacemaker hos ældre med hypersensitiv sinus caroticus, der resulterer i svimmelhed og hyppige fald, har effekt. 
Multifaktorielle interventioner

· Der er divergerende evidens for at multifaktorielle interventioner har effekt. 
· Der er evidens for at multifaktorielle interventioner har signifikant effekt på faldforebyggelse hos ældre borgere, når de målrettes den enkelte borger efter en nærmere vurdering af dennes risikoprofil, og når borgeren har en kendt faldhistorie eller er i en særlig risiko for fald. 

· Nyere systematiske reviews, som har inkluderet flere undersøgelser af nyere dato, viser enten ingen signifikant effekt eller mindre effekt end hidtil antaget af multifaktorielle interventioner end de tidligere systematiske reviews. 

· Samtidig viser de nyere systematiske reviews, at målrettede single interventioner med dokumenteret effekt, herunder først og fremmeste individuelt tilrettelagt øvelses- og træningsprogrammer, kan være lige så effektive som multifaktorielle interventioner. 

· De nyere systematiske reviews argumenterer imod, at man automatisk antager, at flere komponenter i en intervention fører til bedre effekt. I stedet bør interventioner afstemmes den enkelte borgers risikoprofil. 

Økonomi
Kun meget få studier af effekten af en faldforebyggende indsats, foretager en samtidig økonomisk beregning ved at sætte effekt i relation til udgifterne til indsatsen, og de sparsomme resultater på især multifaktorielle interventioner er divergerende. 
M Studietultifaktorielle interventioner sammenlignet med usual care beregnes som omkostningsneutrale. Men beregninger foretaget af NICE indikerer, at såvel multifaktorielle interventioner som øvelses- og træningsprogrammer er omkostningseffektive sammenlignet med ikke at gøre noget. 
· Der er behov for mere forskning i de sundhedsøkonomiske konsekvenser af forebyggende interventioner af fald. En uafklaret og udokumenteret situationen med hensyn til omkostningseffektivitet kan nemt føre til både for mange og for uhensigtsmæssige interventioner, og omvendt føre til en underprioritering af en faldforebyggende indsats. 

Patient
En lang række faktorer kan enten fremme eller hæmme en faldforebyggende indsats overfor ældre på 65+år..

Nogle af de fremmende faktorer synes at være:

· God og varieret information

· Information fra flere instanser (sygeplejersker, praktiserende læge, medier)

· Information om at fald kan forebygges

· Information om at faldforebyggelse har betydning for opretholdelse af livskvaliteten

· Information om at deltagelse i faldforebyggende indsatser også har et socialt aspekt (mødet med andre)

· Følgeskab med en ligestillet, der allerede med succes har gennemgået et faldforebyggelsesprogram

· Fokusering på de områder en person er villig til at ændre på

· Tilgængelighed af trænings- og øvelsesprogrammer af moderat intensitet.  

· Adressering af følgende områder forud for deltagelsen i forebyggende strategier: Undgåelse af fysisk aktivitet, angst for at falde, angst for at komme til skade, manglende tillid til egne evner, angst for anstrengelse

Nogle af de hæmmende faktorer synes at være:
· Mangel på god og varieret information

· Manglende forståelse af relevansen af faldforebyggelse

· Social stigmatisering knyttet til programmer målrettet ældre

· Lave forventninger til eget udbytte og lav tillid til egen fysisk formåen 

· Forskellige dagsordener mellem de deltagende ældre og de sundhedsprofessionelle

· Smerte, anstrengelse og alder (i relation til øvelses- og træningsprogrammer)

· Mangel på transportmulighed til lokaliteterne

Organisation
Forebyggelseskommissionens anbefalinger til en styrket forebyggende indsats angår bl.a. organisatoriske forhold:
· De hidtidige erfaringer med opsporing af ældre i risiko for fald, herunder erfaringerne fra de forebyggende hjemmebesøg, kan med fordel udbredes mere i forhold til forebyggelse af fald blandt ældre. 
· De forebyggende hjemmebesøg, visitationsbesøg og den regelmæssige kontakt mellem plejepersonale og den ældre er således en måde at skabe dialog med den enkelte ældre om deres livssituation, helbredsstatus, og risiko for fald, på linje med andre væsentlig fokusområder, som fx sporing af demens og fysisk aktivitet.

· En eventuel større opmærksomhed på faldulykker blandt ældre kan også omfatte kompetenceudvikling hos plejepersonalet om både de fysiske rammer for faldforebyggelse (fx fastgørelse af tæpper mv.) og de personlige risikofaktorer (fx fysisk aktivitet, alkohol og medicin) for fald.

· I den sammenhæng kan eventuelt trækkes på tidligere erfaringer med kompetenceudvikling af det personale, der udfører forebyggende hjemmebesøg.

· Endvidere vurderes det, at en effektiv forebyggelse af faldulykker blandt ældre forudsætter en tæt koordinering internt i kommunen (fx mellem det sociale område og sundhedsområdet), samt i forhold til andre aktører på sundhedsområdet, herunder særligt de praktiserende læger.
Set på baggrund af resultaterne af spørgeskemaundersøgelse og det systematiske litteraturstudie kan organiseringen i den fynske sammenhæng med fordel styrkes af en fælles kommunal strategi og dertil knyttet retningslinje med:

· En indkredsning af målgruppen for faldforebyggelse i kommunerne til at være ældre på 65+ år, der allerede er faldet eller er i en særlig risikogruppe for fald på grund af følgende risikofaktorer: muskelsvaghed, faldhistorie, gang- og balanceproblemer, og/eller visuelle problemer, leddegigt, depression, nedsat aktivitetsniveau og brug af hjælperedskaber. 

· En nærmere fastlæggelse af kommunernes interventioner, herunder en fastlæggelse af en prioritering af interventioner på baggrund af en evidens, der tilsiger, at alle borgere over 65+år for at forebygge fald har gavn af en indsats, der er rettet mod at styrke muskler og balance, samt at borgere, der allerede er faldet, eller er i en særlig risiko for fald, har gavn af en multifaktoriel indsats, hvor trænings- og/eller øvelsesprogrammer indgår som en fast ingrediens og kombineres med en modifikation af hjemmets indretning udført af sundhedsprofessionelle og/eller med en reduktion af psykofarmaka.

En fælles kommunal strategi med dertil knyttet retningslinje kan bl.a. sikre nogle af de elementer, der blev efterspurgte i spørgeskemaundersøgelsen:

· Vidensdeling kommunerne imellem
· Koordination og systematik i indsatsen
Anbefalinger for faldforebyggende interventioner i kommunen

Anbefalingerne angår kun teknologidelen: de faldforebyggende interventioner.  Der vurderes ikke at være tilstrækkelig sikker viden om økonomiske, organisatoriske og patientmæssige forhold inden for faldforebyggelse på nuværende tidspunkt til, at der kan formuleres deciderede anbefalinger. Den viden, der foreligger på disse tre områder, må medtænkes i den videre forskning og kan på praksisområdet anvendes som inspiration.
· Individuelt tilrettelagt programmer rettet mod at styrke muskler og balance hos ældre borgere kan anbefales som en generel intervention

· Men programmerne skal netop være individuelt tilrettelagte og må ikke foregå i grupper

· Hvis gruppeintervention foretrækkes, kan tai chi anbefales

· Multifaktorielle interventioner kan ikke anbefales som en generel intervention

· Multifaktorielle interventioner kan anbefales, når borgeren allerede har en kendt faldhistorie eller er i en særlig risiko for fald, men de skal målrettes den enkelte borger efter en nærmere vurdering af dennes risikoprofil

· Modifikation af hjemmets indretning kan ikke anbefales som en generel intervention 

· Modifikation af hjemmets indretning kan anbefales, når de målrettes ældre med en kendt faldhistorie og udføres af sundhedsprofessionelle

· Modifikation af hjemmet anbefales overfor ældre med en kendt faldhistorie i en kombination med anden intervention med dokumenteret effekt

· Tilskud af vitamin D kan ikke anbefales på nuværende tidspunkt på grund af ringe evidens

· Medicinske interventioner, der består i en reduktion og eventuelt gradvis fjernelse af psykofarmaka hos ældre borgere kan anbefales som en del af en flerstrenget indsats

· Undervisning eller rådgivning kan ikke anbefales som en isoleret intervention, men kan til dels anbefales som en del af en flerstrenget indsats

· Kognitive og adfærdsmæssige interventioner kan generelt ikke anbefales på grund af ringe evidens

· Ernæringsmæssige interventioner kan ikke anbefales som en decideret faldforebyggende intervention, men har formentlig betydning for andre ting (helbredsstatus, livskvalitet mv.)

· Indsættelse af pacemaker hos ældre med hypersensitiv sinus caroticus, der resulterer i svimmelhed og hyppige fald, kan anbefales
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