FALDFOREBYGGELSE HOS AZLDRE -
VARIG INDSATS

Nedenstaende stikord om faldforebyggelse er udarbejdet ultimo februar 2014 til administrationen i
Fredensborg Kommune, som en hjzlp til at “projektggre” emnet Faldforebyggelse. Der er dels tale om
"/Eldremilliarden” fra Regeringen og dels det kommunale budget, hvor yderligere ressourcer kan sgges til
faldforebyggelse. £ldre er i denne forbindelse defineret som mennesker over 60 ar.

1. Hvorfor faldforebyggelse hos ldre?

Faldforebyggelse er primeert vigtig af to grunde, den ene er at zldre falder meget hyppigere end
yngre og den anden er at faldulykker hos ldre ofte resulterer i knoglebrud, hyppigst arm og
hofter.

Faldulykker repraesenterer den alvorligste ulykke blandt zldre, fald fgrer ofte til langvarig
sygelighed, til tab af den normale selvhjulpne tilvaerelse og i omkring 10 % af de aldre over 80 ar til
ded af arsager, som kan relateres direkte til faldet. Omkring 13.000 =ldre indleegges hvert ar pa
hospital efter et fald.

Faldulykker koster samfundet dyrt, den seneste opggrelse viser at et fald med indlaeggelse pa
hospital i gennemsnit koster samfundet kr. 600.000,- hvoraf de kommunale udgifter udggr godt
halvdelen af pengene. Sa der er utvivlsomt ogsa mange penge at spare ved at investere i
faldforebyggelse.

2. Oversigt over arsager til og risikofaktorer for faldulykker

| den enkelte faldulykke er der ofte flere risikofaktorer involveret, hvorfor det er vigtigt at kende og
begraense samtlige faktorer. Disse bestar i

Hgj alder

Kgn (kvinder falder oftere end maend)

Lav kropsvaegt

Tidligere faldulykker

Nedsat daglig aktivitet

Ortostatisk hypotension (periodevis lavt blodtryk)

Polyfarmaci (for meget, forkert, for lidt medicin, for meget psykofarmaka, sovemedicin mv.)
Alkohol overforbrug

Sukkersyge (som ikke er sufficient reguleret)

Kognitiv dysfunktion (dehydrering, Alzheimer mv.)

Gangproblemer

Urininkontinens (skal pa toilettet flere gange om natten)

Uhensigtsmaessigt fodtgj (tgfler mv.)

Nedsat syn, uhensigtsmaessige briller
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Faktorer i omgivelserne (i hjemmet, udenfor hjemmet, pa hospital og i plejebolig)



Risiko for fraktur/ knoglebrud Det

er isaer hoftefrakturerne som er alvorlige og disse kan skyldes:

O

O

Osteoporose (knogleafkalkning som ikke er blevet diagnosticeret/behandlet)
Knoglemetastaser

o Andre knoglesygdomme

Andre risikofaktorer som er hyppige hos zldre

O

O

Manglende subkutant fedt (manglende fedt mellem huden og knoglerne)
Neurologiske problemer (fx darlige reflekser til at forebygge fald, langsom
nerveledningshastighed)

Fald i forbindelse med bevidstlgshed

Usmidige led, langsomme bevaegelser (nar ikke at tage for sig)

Arsager/risikofaktorer til faldulykker i detaljer:

5.1 Faktorer i omgivelserne
5.1.1. Indendgrs i hjemmet: (60 % af faldulykker sker i hjemmet)
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Lgse gulvtaepper

Elektriske ledninger tvaers over gulvet

Stgvsugere og andre ting som ikke er sat pa plads efter brug
Vade gulve/overflader i badevaerelser, bruseniche, badekar
Utilstraekkelig belysning (aldre skal have kraftigere lys end yngre)
Uhensigtsmaessig placering af mgbler (ganglinjer skal holdes fri)
Manglende gelaender, handtag, greb i badevaerelset

5.1.2. Indendgrs pa plejehjem, hospitaler mv.: (20 % af faldulykker sker pa plejehjem,

hospitaler mv.)
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Alt overflgdigt inventar fjernes fra gangearealer, toiletter mv.

Der etableres geleender langs vaeggene

Gulve skal vaere rene og ikke glatte

Seerlig opmaerksomhed ved toiletbespg og bad

Belysningen skal veere god

Mulighed for at taende/slukke lyset fra sengen

Svage patienter udstyres med ngdkald og/eller GPS

Sengeborde o.a. settes indenfor patientens reekkevidde (geelder svage patienter)

5.1.3. Udendgrs: (De sidste 20 % af faldulykker sker andre steder)
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De fleste zeldre som gar darligt bliver inde dgre i darligt vejr

Is, sne, glat fere medfgrer faldulykker

Ujaevne fortovsfliser, kantsten, huller i vejen mv.

Lgse hunde, staerk trafik, andre trafikanter som ikke viser hensyn mv. (ldre bliver nervgse
og falder)

5.2 Faktorer i det enkelte menneske




5.2.1 Muskelkraft og balance:
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Inaktivitet resulterer i tab af muskelkraft, proprioception og balance
Muskelkraften tabes som en procentdel af den tilbagevaerende kraft
Leddene bliver stive og langsomme hos ldre

En god hjernefunktion er vigtig for balancen

/Zldre skal opfordres til at holde sig i gang

Lenestolen er livsfarlig for zeldre

Zldre skal opfordres til selv at ggre de daglige aktiviteter

Zldre skal helst ga til traening tre gange om ugen

Ben, balder og balance skal traenes dagligt (hjemmeprogram)

Zldre mister selvtilliden efter et fald, kan genopbygges gennem traening
Aktiviteten skal tilpasses den enkelte zldre

Aktiviteter som giver gger muskelstyrke i ben og hofter er vigtige

At deltage pa hold kan styrke motivationen

Selvtraening uden Igbende instruktion kan ggre mere skade end gavn

5.2.2. Neurologiske problemer:
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TCl og/eller mindre hjerneblgdninger/blodpropper i hjernen giver betydelig svaghed
Parkinsonisme giver usikker motorik, gangfunktion, balance mv.

Neuropati i forbindelse med fx diabetes forringer gangfunktion og balance
Neurologiske sygdomme som nedszetter koordinationen

Begyndende (uopdaget) demens nedsaetter gangfunktion, koordination og balance
Alle neurologiske sygdomme bgr blive diagnosticeret tidligt og behandlet

5.2.3. Alkohol:
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Alkohol kan disponere til faldulykker bade direkte og indirekte

Nogle zeldre har et hgjt forbrug af alkohol

Mange faldulykker hos zeldre skyldes intoxikation (fuldskab)

Det er vanskeligt at fa aldre til at erkende et hgjt alkoholforbrug
Delirium Tremens er en risikofaktor ved indlaeggelse

Indirekte fgrer alkohol ofte til polyneuropati (fgle- og gangforstyrrelser)
Alkoholisk demens og alkoholpsykose er andre risikofaktorer

5.2.4. Tab af bevidsthed/ bevidstlgshed:
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Pludselig tab af bevidsthed f@rer ofte til et fald

Forbigaende svimmelhed kan skyldes dehydrering/ veeskemangel

Hyppig forbigaende svimmelhed bgr udredes laegeligt

Uregelmaessig hjerteaktion kan medfgre bevidstlgshed og hjertestop

Tab af bevidsthed i forbindelse med kramper bgr udredes (epilepsi, abstinenser)
Ved uregelmaessig hjerteaktion kan ablation/pacemaker komme pa tale
Ortostatisk hypotension (blodtryksfald ved hurtig rejsning fra stol/seng)

5.2.5. Synsforstyrrelser:



Mange zldre har problemer med at skelne kontraster

Gra steer

Macula Degeneration

Forkalkning af blodforsyningen til Retina (@jenbaggrunden)
Synsfelt indskraenkninger
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Diabetes/ sukkersyge medfgrer ofte synsforstyrrelser

5.2.6. Medicin:

For meget, for lidt, forkert legeordineret medicin kan medfgre faldulykker
Smertestillende medicin for laenge og/eller for meget

Sovemedicin, angstdeempende medicin mv. (er for nedadgaende)
Antipsykotisk medicin kan give gangforstyrrelser
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Blodtryksdeempende medicin som giver for lavt blodtryk

5.2.7. Vaeskemangel/dehydrering:

o Nar kroppen er i vaeskeunderskud fungerer hjernen darligere

o Tegrstfunktionen er nedsat hos ldre, derfor drikker de mindre
o Vandladningsproblemer ggr at seldre undgar at drikke for meget

5.2.8. Kost- og spiseproblemer:

o Aldre har ofte jernmangel/blodmangel som medfgrer traethed/svimmelhed

o Zldre kan have Pernicigs Anaemi, bgr udredes laegeligt

o Zldre har ofte for lidt protein i blodet pa grund af forkert kost, medfgrer
treethed/svimmelhed

6. Hvorledes forebygge/undga faldulykker

Ovenfor er beskrevet arsager og risikofaktorer for faldulykker. Faldulykker er et kompliceret
omrade og faldforebyggelse bgr saette ind pa “hele paletten”. Desuden bgr forebyggelse af
frakturer/knoglebrud fa en speciel opmaerksomhed, idet det isaer er hoftefrakturer som
nedsaetter fgrlighed og livskvalitet hos den person som bliver ramt, ligesom det er fglgerne af
hoftefrakturer, som er den stgrste post pa budgettet over faldulykker.

Jeg har kendskab til, at man pa Gentofte Hospital og Bispebjerg Hospital har “Faldklinikker”

hvor patienter, som er faldet bare en enkelt gang, kan blive henvist til. Laegeligt er der oprettet
et nyt speciale ”Orto-geriatri” som er et samarbejde mellem speciallaeger i geriatri
(alderdommens sygdomme) og ortopaadkirurger (kirurgiske knoglesygdomme). Jeg kender de
ledende overlager som er Marianne Kirchhof og Susanne van der Mark, og jeg vil gerne
arrangere et besgg, hvis det har interesse for administrationen.

Pa Frederiksberg Hospital har man en “Faldklinik”, som udreder svimmelhed og treener
balanceproblemer, og som godt kan minde om det jeg forestiller mig at man har mulighed for
at etablere i Fredensborg Kommune. (Det er overlaege Marianne Kirchhof som star for det
legelige, og jeg vil gerne tage kontakt ogsa her m.h.p. et evt. besgg)



Jeg kan ikke se, at Region Hovedstaden har etableret en faldklinik i Nordsjaelland, hverken pa
Hillergd Hospital eller et andet sted, men jeg ved ikke om det er under opbygning.

Nar man taler om faldforebyggelse deler man ind i primaer og sekundaer intervention:

6.1 Primeer intervention:

o Mere motion og mere fysisk aktivitet (holdaktiviteter og selvtraening med
instruktion/korrektion 2-3 gange om ugen)
Mere motion i hverdagen (benbgjninger ved stgvsugning, skraelle kartofler pa et ben osv.)
Balancetraening pa hold (der kan vaere 30-40 raske aldre pr. hold)
Senioryoga (som udspander de stive led og giver bedre bevaegelighed)
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Oplysning om faldproblemer, risiko for fald etc. (Bispebjerg Hospitals foredrag om
faldforebyggelse med power points (kan lanes/kgbes) er et glimrende supplement til hold)
Medicinsanering

/Zndre boligen, fjerne ting som kan medvirke til fald

Optimere undersggelse og behandling for laegelige lidelser/sygdomme (Fa patienten
checket ordentligt op laegeligt, - ikke bare symptombehandling)

6.2 Sekundzer intervention
o Omfatter patienter som allerede er faldet mindst en gang, hvor der skal sattes ind som ved
primaer intervention og desuden skal patientens sundhedstilstand og psykiske tilstand
gennemgas, udredes og behandles af praktiserende laege med seerlig interesse for zldre,
eller — endnu bedre — af en speciallaege i geriatri.
o Ved knoglebrud skal scanning for knoglemineralindhold gennemfgres.

Forslag til tiltag i Fredensborg Kommune
Dybden og bredden af faldforebyggelse i Fredensborg Kommune er afhaengig af de til radighed

veerende ressourcer og den politiske vilje, hvorfor jeg her vil skitsere flere modeller. Min anbefaling
vil dog vaere, at man implementerer 7.1 og 7.2, og at man selekterer borgerne saledes, at man
primaert fokuserer pa de borgere, som er motiverede. Set ud fra et cost-benefit synspunkt vil
indsatsen pa denne made hjalpe flest mennesker pr. udgiftskrone.

7.1 Faldklinik rettet mod primazer intervention, selvhjulpne borgere

o Malgruppen sendes et brev, hvori der spgrges, om borgeren er interesseret i at lzere at
undga faldulykker. De positive besvarelser checkes og borgerne samles i grupper pa 30-40.

o Hver gruppe gennemgar et teoretisk forlgb med foredrag om faldulykker samt et
balancetraningsprogram med en ugentlig holdtraening i tre maneder. Teorien kan
suppleres med oplysning om kost, tobak, alkohol, motion, mental sundhed mv. Det er
vigtigt for udfaldet at borgerne samarbejder og forstar problematikkens alvor,
undersggelser viser at dette ggres bedst hvis fysioterapeuten opfattes som
samarbejdspartner og ikke som en autoritet.

o Opfglgning hvert ar.
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7.2 Faldklinik rettet mod sekundzer intervention, selvhjulpne borgere
o Alle borgere som har veeret indlagt med fraktur efter faldulykke tiloydes udredning og

@)

balancetraning pa faldklinik. Selve udredningen skal ligge i forlaengelse af udredningen pa
hospitalet (undga dobbeltarbejde) og skal forestas af en praktiserende laege med saerlig
viden om zldre eller en speciallaege i geriatri. Balancetraningen skal omfatte det samme
teoretiske forlgb som primaer intervention og de praktiske gvelser skal indlaeres pa mindre,
hensyntagende hold (6-8 deltagere)som forestas af en fysioterapeut med saerlig viden om
eldre og faldulykker. Teorien kan suppleres med oplysning om kost, tobak, alkohol, motion,
mental sundhed mv. Det er vigtigt for udfaldet at borgerne samarbejder og forstar
problematikkens alvor, undersggelser viser at dette g@res bedst hvis fysioterapeuten
opfattes som samarbejdspartner og ikke som en autoritet

Opfeglgning hvert ar.

7.3 Faldklinik rettet mod sekundzer intervention, gangbesvaerede borgere, borgere som er
praeget af fysisk og/eller psykisk sygdom mv.

o Denne type faldklinik hgrer efter min mening ikke hjemme i kommunalt regi, men bgr
forefindes pa et hospital. Problematikken vil ofte vaeret kompliceret og udredningen vil
kraeve laeger/personale fra flere forskellige specialer.

o Men man kan godt forestille, sig at personalet pa plejehjem far et kursus i faldforebyggelse
og at de traener siddende balance, reaktionshastighed mv. ved fx siddende boldspil,
stolegymnastik, ordlege osv. med borgerne pa plejehjemmet. Borgere med lettere demens
vil ogsa kunne profitere af en sadan aktivitet.

Afslutning

Afslutningsvis vil jeg gerne understrege, at faldforebyggelse er vigtig og at det nytter. Og hvis

Fredensborg Kommune gerne vil vaere pa forkant med udviklingen og g@re en indsats som skaffer

bedst mulig livskvalitet pr. udgiftskrone, sa ma man ikke undlade at etablere den primaere
faldforebyggelse. Flere undersggelser viser, at der er stgrst nytteveerdi af oplysning og traening hos
de borgere som er motiverede, men der ligger selvfglgelig en stor opgave i at arbejde med
uligheden i sundhedsvaesenet og gennem oplysning og “nudging” at fa alle borgere med pa vognen.

Lenholt, den 24. februar 2014
Josée Linnemann
Mail: joseelinnemann@dadinet.dk



