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Faldforebyggelse – et tværsektorielt kvalitetsudviklingsprojekt 
- et samarbejde mellem Gentofte Hospital og Lyngby-Tårbæk og Gentofte 
Kommune 
 
 
Baggrund 
 
Omkring en tredjedel af alle ældre over 65 år falder mindst én gang om 
året, og blandt ældre over 80 år er det omkring hver anden (Rubenstein 
2002, Sundhedsstyrelsen 2006,). Blandt de borgere der falder, pådrager 
ca. 6 % sig en fraktur. En procent af de borgere der falder får en 
hoftefraktur (Sundhedsstyrelsen 2006).  
 
I Sundhedsstyrelsens publikation ”Faldpatienter i den kliniske hverdag – 
anbefalinger om udregning, identifikation og træning” angives det at der er 
stærk evidens for en række faktorer som øger risikoen for at falde. Blandt 
disse er 1) nedsat muskelstyrke, 2) gangproblemer, nedsat balance, 
ganghjælpemidler, 3) frygt for at falde, 4) tidligere fald, 5) høj alder, 6) 
dårligt korrigeret syn og 7) medicinering (Sundhedsstyrelsen 2006). De 
fleste ældre med faldtendens har mere end én risikofaktor for fald. 
Sundhedsstyrelsen anbefaler at der foretages en faldscreening ved enhver 
skadestuekontakt, uanset om henvendelsen skyldes et fald eller ej. Hvis 
der identificeres forøget risiko for fald, anbefales en basal faldudredning 
(Sundhedsstyrelsen 2006). 
 
Der er forøget risiko for at falde, hvis ældre patienter har nedsat balance 
målt på TURN180 (Morris 2007), har nedsat fysisk funktion, målt på Timed 
”Up and Go” (Morris 2007, Shumway-Cook 2000), samt ikke mindst hvis 
patienten tidligere er faldet en flere gange (Morris 2007). Hvis balancen er 
nedsat er der en 22% forøget risiko for at falde, og hvis patienten tidligere 
er faldet flere gange er risikoen ca. 6,5 gange så stor for at falde 
sammenlignet med de der ikke tidligere er faldet. Hvis patienten har flere 
risikofaktorer som f.eks. nedsat fysisk funktion og tidligere fald stiger 
risikoen for fald betydeligt (Morris 2007). 
 
Det er veldokumenteret at en multifaktoriel intervention, hvor der sættes 
ind over for alle identificerede, modificerbare risikofaktorer, er effektiv og 
resulterer i reduktion af faldhyppigheden (Chang 2004, McClure 2005, 
Kannus 2006, Lord 2006, Lord 2005, Lord 2007). Disse undersøgelser er 
ofte foretaget på kognitivt velfungerende og motiverede ældre. I et forsøg 
på at implementere den eksisterende viden om årsager til fald, samt 
mulige behandlingsstrategier er der i de senere år gennemført forsøg med 
etablering af faldklinikker på de geriatriske afdelinger. 
 
 
Formål 
 
Det primære formål med undersøgelsen er at undersøge muligheden for er 
at identificere patienter i høj risiko for at falde og henvise dem til yderligere 
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træning og vejledning i hjemkommunen. Ved at tilbyde patienter, der er 
kommet på skadestuen eller er indlagt på akut modtageafdeling (AMA), og 
er vurderet til at have øget risiko for at falde, en intervention bestående af 
målrettet fysisk træning fokuseret på balance og vestibulær træning, 
forventes det at risikoen for senere indlæggelse på grund af fald 
nedsættes. 
 
 
Metode 
 
Målgruppen er patienter med øget risiko for at falde. Baseret på 
undersøgelser fra skadestuen i Hvidovre (Kirschhoff 2008) forventes at ca. 
150 patienter der modtages på skadestuen eller er indlagt på akut 
modtageafdeling (AMA) på Gentofte Hospital har øget faldrisiko. Patienter 
screenes ud fra alderskriterier (>65), tidligere historie om fald, angst for 
fald etc. I projektet indgår kun patienter der er hjemmeboende i Gentofte 
Kommune og Lyngby Tårbæk kommuner, hvorfra det forventes at kunne 
inkludere ca. 100 patienter i løbet af projektperioden. 
 
Inklusionskriterier 
• Patienter der er over 65 år 
• Patienter der har henvendt sig på skadestuen eller er indlagt på AMA 

på grund af fald med eller uden fraktur 
• Patienter der er faldet indenfor de sidste 3 måneder  
• Patienter der svarer at de er bange for at falde 
• Patienter der ikke klarer grænsen for 1 eller flere af følgende test 1) 

En score “2,45m Up and Go” over 20 sek, 2) Klarer ikke fra stående 
at samle genstand op fra gulv, eller udførslen vurderes af 
fysioterapeut til at kræve overvågning på grund af risiko for fald. 3) 
Klarer ikke at rejse sig fra stol og sætte sig igen mindst 8 i løbet af 
30 sekunder     
    

Eksklusionskriterier 
• Patienter med alvorlig co-morbiditet som bevirker at de ikke kan 

deltage i projektet 
• Patienter der ikke kan forstå instruktion eller kan samarbejde om 

træning 
• Patienter der ikke ønsker at deltage 
• Patienter der modtager træning efter servicelov eller sundhedslov 
 
Identifikation af patienter  
På skadestuen på Gentofte Hospital udleverer plejepersonalet et kort 
spørgeskema til patienter over 65, med henblik på at screene patienter til 
videre fysioterapeutisk undersøgelse, samt informationsbrev om projektet 
(se bilag 1 + 2). På AMA identificeres relevante patienter af geriatrisk 
team. Herefter undersøges patienterne nærmere ved tilkald af 
fysioterapeut. Patienter udredes for øget faldrisiko gennem udvidet 
faldanamnese (se bilag 3) og undersøgelse af den fysiske funktion. 
Anamnesen afdækker faldhistorie, fysisk funktionsniveau mv. Inklusion af 
patienter er i figur 1. Hvis patienter udskrives fra skadestuen udenfor 
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fysioterapeuternes mødetid udfyldes screeningsskemaet (bilag 1) og 
patienten kontaktes telefonisk mht. indkaldelse til nærmere undersøgelse. 
 
 

 
 
Figur 1.  Patientforløb i Faldforebyggelse – et tværsektorielt kvalitetsudviklingsprojekt (dagtid) 

 
 

Patienter der henvender sig på skadestuen eller er 

indlagt på akut modtageafdeling (AMA) på 

Gentofte Hospital Udlevering af information om 

projekt. Screening ved sygeplejerske.  

Spørgeskema om fald udleveres og indsamles.  

Kopi af skadeseddel og spørgeskemalæges i 

bakke. 

Eksklusion 

Patienter < 65  

Patienter der ikke opfylder mindst en af 

følgende 3  
1. har henvendt sig på grund af 

fald   
2. er faldet indenfor de sidste 3 

måneder  
3. er bange for at falde 

Patienter der ikke ønsker at deltage 

Patienter med alvorlig co-morbiditet 

som hindrer dem i at deltage i test og 

eventuel senere genoptræning (som 

alvorlig hjertelidelse mv.)  

Patienter der ikke kan samarbejde om 

træningen (pga. sproglige problemer, 

kognitive vanskeligheder etc.) 

Fysioterapeutisk undersøgelse 

Grundigfald anamnese 

Funktionstest og test af svimmelhed 

• 2,45 m ”Up and Go” >  20. sek  
•  Rejse-sætte sig på 30 sek. <= 8 
• Item 9 i Bergs Balance Test  
• ” Stå og samle genstand op fra 

 gulv” (0 – 3) 

Ved svimmelhed i anamnese test af Smooth Eye 

Pursuit og synsstabilisering. 

 

Genoptræningsplan udarbejdes og sendes til 

Kommune og egen læge 

 

Eksklusion 

Patienter der ikke ønsker balance- 

vestibulær træning. Patienter der ikke 

kan samarbejde om træningen (pga., 

kognitive vanskeligheder etc.) 

Patienter hvis funktionsniveau ved 

baseline er så højt at de ikke har behov 

for træning. 

 

Genoptræningsplan til Gentofte Kommune og 

Lyngby Tårbæk Kommune, der varetager træning 

Genoptræningsplanen markeres 

FALDSCREENING 

 

Eksklusion 

Patienter hvis funktionsniveau ikke 

indikerer at væsentlig forøget faldrisiko 

dvs. klarer alle 3 funktionstest. 

 

Balancetræning / vestibulær træning i Gentofte 

Kommune og Lyngby Tårbæk Kommune på hold. 

Patienternes funktionsniveau registreres ved 

baseline og ved afslutning 
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Den fysioterapeutiske undersøgelse 
Den fysioterapeutiske undersøgelse omfatter undersøgelse af muskelstyrke 
i benene (antal gange patienten kan rejse og sætte sig på 30 sekunder), 
basal fysisk funktion (2,45 meter ”Up and Go”) (Arnold 2007, Thrane 
2007), balance (Stå og samle genstand op fra gulv, Tandem test) (Liu-
Ambrose 2006), samt synsstabilisering (Lord 2006), hvis patienten 
fortæller om svimmelhed i anamnesen. Der er udarbejdet testprotokol for 
de anvendte test og gennemgået med de fysioterapeuter der skal teste 
patienternes funktionsniveau og synsstabilisering (bilag 4). Data skrives i 
dataregistreringsskema (se bilag 5). Der udarbejdes genoptræningsplan på 
baggrund af anamnese og undersøgelse som mærkes FALDSCREENING.  
  
Intervention  
Patienter med øget risiko for at falde (nedsat fysisk funktion, og eller 
hyppige fald) tilbydes en kommunal intervention bestående at balance- og 
styrketræning. Der udover tilbydes ved behov vestibulær træning, 
udlevering og vejledning i brug af hoftebeskyttere mv. Egen læge 
kontaktes eventuelt med henblik på medicinsanering. Ved undervægt BMI< 
20, kan iværksættes kostvejledning. Hjemmebesøg foretages af 
kommunens ergoterapeuter med henblik på at nedsætte risikoen for at 
falde i eget hjem.  
 
Dataindsamling 
Antal patienter, der screenes registreres og eksklusionsgrund registreres 
(afkrydsning)  for at vurdere frafald på skadestuen og AMA. Antallet af 
genoptræningsplaner registreres og eksklusion i kommunen registres. 
Derudover registres følgende muskelstyrke i benene (Rejse sætte sig på 30 
s.) basal fysisk funktion (2,45 m” Up and Go”), balance (Stå og samle 
genstand op fra gulv, Tandem test) før og efter træning. 
 
 
Resultat 
 
I projektperioden fra 1. april 2008 til 31. januar 2008 blev der screenet i 
alt 42 patienter; 26 på skadestuen (fra april til og med december 2008) og 
16 på AMA (i november og december 2008). Af disse 42 patienter ønskede 
12 ikke at deltage, 5 var allerede var i gang med et kommunalt 
træningsforløb og 9 blev ekskluderet på baggrund af test af den fysiske 
funktion. Blandt de 42 patienter der blev screenet blev de 26 identificeret 
på skadestuen og de 16 på AMA.  
 
Der er således inkluderet og udarbejdet genoptræningsplaner på16 
patienter, hvoraf de 12 er hjemhørende i Gentofte Kommune og de 4 i 
Lyngby-Tårbæk kommune. 10 af disse patienter inkluderes gennem 
skadestuen og 6 gennem AMA. 
Blandt de inkluderede var der 13 kvinder og 3 mænd. Gennemsnitsalderen 
var 84 år (fra 68 til 93 år). Alders og kønsfordeling blandt de inkluderede 
var den samme som blandt de screenede, hvor gennemsnitsalderen var 85 
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år (fra 68 til 99 år) og der var 5 mænd blandt de 42 patienter der blev 
screenet. 
 

 
 
Figur 2 Flowchart for inklusion af patienter 

 
 
 
9 patienter havde en score på 2.45m ”Up and Go” over grænsen for 
inklusion på 20 sekunder, 13 patienter kunne ikke rejse sig og sætte sig 8 
gange på 30 sekunder og 12 patienter kunne ikke sikkert samle ting op fra 
gulvet. 6 patienter af de inkluderedes patienter havde en nedsat 
funktionsniveau identificeret på baggrund af en test, 5 på to test og 5 
havde nedsat funktionsniveau på alle 3 funktionstest.   
 
 
Diskussion 
 
Det væsentligste resultat af projektet er at proceduren med screening og 
test af det fysiske funktionsniveau kan identificere patienter med høj 
faldrisiko. Desværre blev der inkluderet væsentligt færre patienter end 
forventet. Det skyldes primært at væsentligt færre patienter blev screenet, 
men også at flere end forventet ikke ønskede at modtage den tilbudte 
træning.   
 
Studiet var oprindeligt planlagt til opstart den 1. januar 2008, men måtte 
udskydes i 2 måneder til den 1. marts 2008 på grund af ændringer i 
skadestuens organisatoriske indplacering, som trådte i kraft den 1. januar 
2008, og som var et resultat af sundhedsreformen. Studiet var planlagt til 
at primært at identificere patienter på skadestuen og tilhørende 
observationsafsnit. Observationsafsnittet blev imidlertid flyttet fra 
skadestuen i løbet af foråret 2008. Samtidigt blev det klart at alt for få 
patienter blev screenet og inkluderet i studiet. Derfor etableres et 
samarbejde med Akut Modtage Afdeling (AMA), hvor geriatrisk team på 
morgenkonference identificerer egnede patienter og henviser patienterne til 
funktionstest.  
 
Projektet er initieret og udgår fra fysioterapien som er en organisatorisk 
placeret i medicinsk afdeling C, og etablering af et sådant samarbejde 

16 genoptræningsplaner udarbejdes (12 til 

Gentofte kommune og 4 til Lyngby Tårbæk) 

17 ønsker ikke at deltage, heraf deltager 5 i et 

kommunalt træningsforløb under serviceloven 

9 ekskluderes på baggrund af funktionstestene   

 

42 patienter screenes (26 identificeres på 

skadestuen 16 på AMA) 
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mellem skadestuen og fysioterapien var vanskeligt. Det viste sig dermed 
langt vanskeligere end forventet at integrere en screening af ældre 
patienter i skadestuen, hvor sundhedspersonalet skulle identificere 
faldtruede patienter og videresende dem til fysioterapien. Derimod kunne 
en faldscreening lettere indpasses i praksis på den akutte modtage afdeling 
AMA, hvor geriatrisk team gennemgår alle patienter med henblik på , 
hvilke patienter der har behov for en intervention.  
 
Alle tre test viser sig egnede til at identificere patienter med øget risiko for 
fald. Da der er forskelligt, hvilke problemer de tre funktionstest 
identificerer og dermed også forskelle mellem de inkluderede patienters 
score, anbefales det at anvende alle tre funktionstest ved vurdering af 
patienters funktionsniveau    
 
 
Perspektivering 
 
Der er både på hospitalet og i de to kommuner kommet mere fokus på 
faldforebyggelse. Der er på de kommunale træningscentre oprettet 
specifikke hold for patienter med øget faldrisiko. Træningen indeholder 
balancetræning, vestibulær træning og træning af den fysiske funktion for 
at nedsætte borgernes risiko for fald. Holdene er åbne for både patienter 
henvist med genoptræningsplan efter sundhedsloven og patienter der 
modtager vedligeholdende træning efter serviceloven.  
 
Den øgede indsats for forebyggelse af fald blandt indlagte patienter på 
hospitalet kan blandt andet ses i udarbejdelsen af ”Vejledning i 
faldforebyggelse, screening og aktiviteter for indlagte patienter” som er 
udarbejdet på Gentofte Hospital, som blev godkendt i slutningen af 
projektperioden. Senere er der oprettet en faldklinik på Gentofte Hospital, 
hvor patienter der identificeres som værende i faldrisiko tilbydes tre 
måneders hospitalsbaseret træning indeholdende vestibulær træning og 
balance træning.  
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Bilag 1 Spørgeskema til screening af patienter på skadestuen 
eller er indlagt på observationsafsnit 

 
 
Patientens cpr.nr.: 
(eventuelt label) 

 
                                                   

 
Fornavn(e): 
(eventuelt label) 

 

 

 
Efternavn: 
(eventuelt label) 

 
 

 
Dato  

 
                                          
      d       d       m       m      å       å                           

 

 

ja nej 1. Har du henvendt dig her på 
skadestuen eller er indlagt på 
akut modtageafdeling (AMA) på 
grund af fald? 

 

����    

 
����    

 

 

ja nej 2. Er du faldet indenfor de sidste 3 
måneder? 

 
����    

 
����    

 
 

ja nej 3. Er du bange for at falde? 
 ���� ���� 

 

ja nej 4. Ønsker du at deltage i et projekt 
som er et tilbud om træning til de 
mennesker, der har øget risiko for 
at falde?  

 

����    

    

 

����    

    

 

 

ja nej 5. Jeg har læst den udleverede 
patientinformationen  

 
���� ���� 
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Bilag 2 Patientinformation - Information om faldforebyggelse 
 

 
Baggrund for projektet: Sundhedsstyrelsen skriver at der er øget risiko for 
at falde hvis man har 1) svage muskler i benene, 2) problemer med at gå 
og nedsat balance, 3) er bange for at falde, 4) tidligere er faldet, 5) høj 
alder.  
 
Gentofte Hospital (skadestuen og akut modtageafdeling (AMA)) har i 
samarbejde med genoptræningsstederne i Gentofte Kommune og Lyngby - 
Tårbæk kommune iværksat et projekt omkring forebyggelse af fald.  
 
Målgruppe: Alle fra Gentofte og Lyngby-Tårbæk kommuner der er over 65 
og henvender sig på skadestuen eller er indlagt på akut modtageafdeling 
(AMA) på Gentofte Hospital får udleveret et spørgeskema og undersøges af 
en fysioterapeut. Fysioterapeuten undersøger balance og svimmelhed. 
Fysioterapeuten udarbejder en genoptræningsplan og sende den til 
hjemkommunen. 
 
Alle der har en forøget risiko for at falde på grund af dårlig balance, 
svimmelhed eller lignende bliver henvist til hjemkommunen til yderligere 
træning og vejledning. Træningen vil foregå på et af de to kommuners 
genoptræningssteder. 
 
Projektet er støttet af Region Hovedstadens enhed for 
kommunesamarbejde. Deltagelse i projektet er naturligvis frivillig og både 
den indledende undersøgelse på Hospitalet og den efterfølgende træning er 
et tilbud og du kan til enhver tid sige nej tak til undersøgelsen og 
efterfølgende træning.  
 
 
Forskningsfysioterapeut Carsten Juhl, MPH 
Gentofte Hospital,  
Fysioterapien, Medicinsk afd. C. 
Niels Andersens Vej 65 
2900 Hellerup 
tlf: 3977 3951  
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Bilag 3 Faldanamnese 

 
Bed patienten om at beskrive det sidste fald 

- hvordan var situationen, hvor skete det og hvad skete der lige inden 
- faldt patienten over noget eller var faldet uprovokeret  
- hvilket tidspunkt på dagen 
- kan patienten huske hele faldet eller var der bevidsthedstab 
- kom du selv op igen  

 
Bed patienten beskrive sin balance i følgende situationer når han / hun 

- går og står 
- rejser dig fra liggende og siddende 
- vender eller drejer sig 
- drejer hovedet, ser opad eller ser nedad 
- samler noget op fra gulvet 
- går på trapper 
- går i trafikken 
- går i mørke eller dårligt lys 

 
Svimmelhed 

- lider du ofte af svimmelhed (hele tiden eller ind i mellem) 
- bliver du svimmel i bestemte situationer (trafik, rulletrapper 

automatiske døre eller lignende),  
- bliver du svimmel af bestemte hovedbevægelser, eller andre 

bevægelser (rejse sig, vende sig)  
- er du svimmel hele tiden eller i episoder, hvor længe vare 

svimmelhedsanfaldet 
 



 

 

13 

Bilag 4 Testprotokoller 
 
Test manual ”2.45 m. Up & Go” 
 
Formål: 

- At vurdere adræthed og dynamisk balance. 
 
Udstyr: 

Stopur,  
Klapstol eller almindelig stol uden armlæn (højde 43-44 cm til 
standard testen), stol med armlæn (højde 44-47 cm til den 
modificerede test),  
Målebånd 
Kegle  

 
Procedure Standard: 

1. Instruér deltageren i at sidde midt på stolen med strakt ryg, 
fødderne fladt på gulvet og hænderne på lårene. Den ene fod skal 
placeres lidt foran den anden, og overkroppen skal være let 
foroverbøjet. 

 
2. Patienten instrueres i at ”Gå så hurtigt som muligt, men hvor du 
samtidig føler dig sikker” rundt om keglen (der er placeret 2.45 
cm foran stolen målt fra forsiden af stolesædet til bagsiden af 
keglen), gå tilbage igen og sætte sig på stolen. 

 
3. På kommandoen: ” KLAR- PARAT- START ” skal deltageren rejse 

sig op fra stolen. Start stopuret på kommandoen ”START”, uanset 
om deltageren er kommet i gang med bevægelsen eller ej, og stop 
uret nøjagtig, når personen igen sidder på stolen. 

 
4. Demonstrer testen og lad deltageren øve testen en enkelt gang. 

Gennemfør testen og noter tiden i testskemaet (med en 
målenøjagtighed på 1/10 sekund). Deltager og terapeut må ikke 
samtale under selve tidtagningen.  

 
Modifikation af testen: 

Deltageren må her benytte et gangredskab (og evt. en skråpude). 
Instruér deltageren i at sidde midt på stolen (højde 44 – 47 cm) med 
hænderne på armlæn eller eventuelt gangredskab. Den ene fod skal 
placeres lidt foran den anden, og overkroppen skal være let 
foroverbøjet.  
 
Noter i testskemaet hvilket gangredskab deltageren benytter. Evt. 
modifikationer noteres i kommentarboks.  

 
 

Tekst skrevet med kursiv markerer tilføjelser til den 
oprindelige tekst fra Senior Fitness Test. 
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Rejse-sætte-sig-test (chair stand test) 
 
 

Formål 
- at vurdere styrken i underkroppen 

 
Udstyr 

- Stopur 
- Højrygget stol eller klapstol (sædehøjde 43 – 44 cm). Stolen er 

placeret op mod en væg for at undgå at den flytter sig. 
 
Procedure Standard 
Instruér deltageren i at sidde midt på stolen med strakt ryg og fødderne 
fladt på gulvet og armene krydsede ved håndleddene mod brystet (se 
tegning). 
 
Instruér deltageren i at det drejer sig om at rejse og sætte sig så mange 
gange i løbet af 30 sekunder som muligt, men hvor man stadig føler sig 
sikker. 
 
På kommandoen: ” KLAR- PARAT- START ” skal deltageren rejse sig til 
fuldt oprejst stilling og sætte sig ned igen til udgangsstillingen. 
 
Deltageren skal opmuntres til at rejse og sætte sig så mange gange i løbet 
af 30 sekunder som muligt (dvs. der må både heppes og tælles højt). 
 
Demonstrer først testen langsomt for at vise den korrekte teknik og 
derefter i højere tempo for at vise at man skal gøre de så hurtigt man kan. 
 
Før selve testen kan deltageren øve 1 gang for at sikre den korrekte 
teknik.  
 
Scoring 
Scoren er det totale antal gange patienten har rejst og sat sig i løbet af 30 
sekunder. Hvis deltageren ved afslutningen af testen har rejst sig mere end 
halvvejs tæller det med (Øvrige forsøg som ikke er til fuldt oprejst stilling 
tælles ikke med). 
 
Modifikation af testen: 
Deltageren må her benytte et gangredskab (og evt. en skråpude). Instruér 
deltageren i at sidde midt på stolen (højde 44 – 47 cm) og fødderne fladt 
på gulvet med hænderne på armlæn eller eventuelt gangredskab.  
Noter i testskemaet hvilket gangredskab deltageren benytter. Evt. 
modifikationer noteres i kommentarboks.  
 
 
Tekst skrevet med kursiv markerer tilføjelser til den oprindelige tekst fra 
Senior Fitness Test. 
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Stå og samle genstand op fra gulvet (Bergs Balance Test (Item 9)) 

 
Instruktion:  
Saml skoen op der ligger foran dine fødder. Undersøgeren placerer skoen 1 
skobredde foran patientens fødder.  
 
Der scores  
 4) kan sikkert og uden besvær samle skoen op  
 3) samler skoen op, men behøver overvågning 

2) kan ikke samle skoen op, men når ned 2,5 – 5 cm fra skoen 
og holder balancen uden hjælp 
1) kan ikke samle skoen op og behøver overvågning 
underforsøget 

 0) behøver hjælp for ikke at miste balancen / forsøget ikke 
 

 
Smooth Eye Pursuit 
 
Beskrivelse af test 

1. Sæt patienten i en stol 
2. Hold en tydelig genstand op ca. ½ meter foran patientens hoved og 

før den roligt fra side til side. Bed patienten følge genstanden med 
blikket uden at bevæge hovedet. Demonstrer eventuelt øvelsen for 
patienten. 

3. Test kun det centrale synsfelt. Bevæg kun genstanden 30 grader til 
hver side for midten. (Nystagmus kan forekomme i slutningen af 
bevægelsen udenfor det centrale synsfelt) 

4. Bevæg med en hastighed på mellem 1 – 2 Hz svarende til en gang til 
siden og tilbage igen på 1 til 2 sekunder. 

5. Hvis patienten klarer dette uden problemer kan hastigheden ændres 
lidt for at undersøge om patienten er afhængig af kunne forudsige 
bevægelsen. 

6. Hvis øjnene ikke bevæges jævnt kan det skyldes nedsat syn. Check 
om patienten kan se genstanden og brug eventuelt en større eller 
tydeligere.  

7. Kan patienten ikke holde hovedet i ro kan du hjælpe med en hånd 
lagt på hovedet eller hagen.  

 
Læg mærke til om bevægelsen er jævn eller ukoordineret. Beskriv 
eventuelle springende eller rykvise bevægelser undervejs  
 
Såfremt der i anamnesen forekommer svimmelhed fortsættes testen i op til 
et minut da svimmelhed kan optræde senere. Noter i bemærkninger, 
hvornår svimmelhed opstår 
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Synsstabilisering 

 
Beskrivelse af test 
1. Sæt patienten i en stol 
2. Bed patienten om at dreje hovedet roligt fra side til side (Ca. 1 – 2 
Hz) medens patienten fastholder blikket på en tydelig genstand som du 
holder ude i armslængde fra patientens ansigt. Demonstrer eventuelt 
øvelsen for patienten. 
 
Læg mærke til om patienten koordinerer dette samspil godt. Beskriv 
eventuelle afvigelser fra det velkoordinerede samspil mellem 
hovedbevægelser og øjnene.  
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Bilag 4 
 

Dataregistreringsskema 
 
 

Udfyldes på skadestuen, observationsafsnit eller akut modtageafdeling 

 
 
Patientens cpr.nr.: 
(eventuelt label) 

 

                                                   

 
Fornavn(e): 
(eventuelt label) 

 

 

 
Efternavn: 
(eventuelt label) 

 
 

 
Dato for test  

 
                                          
      d       d       m       m      å       å                           

 

 
FUNKTIONSTEST: 
 
”2,45m “Up and Go”: 
(grænse over 20 sek) 
 
 

 

 
“Up and Go”: score i sek. :                                Standard (1 decimal) 
 
“Up and Go”: score i sek. :                                Modificeret (1 decimal) 
 

□ patienten kan ikke udføre testen 
 
Rejse og sætte sig i 30 sekunder:  
(grænse under 8 gange) 
 

 

 

Antal gange rejse og sætte sig:                 Standard 

Antal gange rejse og sætte sig:                 Modificeret (brug af armlæn 

mv.) 
 
Bergs Balance Test (item 9) 
(grænse score 0 – 3) 

 
Instruktion:  

Saml skoen op der ligger foran dine 

fødder. Undersøgeren placerer skoen 1 

skobredde foran patientens fødder.  

 

4) kan sikkert og uden besvær samle skoen op  

3) samler skoen op, men behøver overvågning 

2) kan ikke samle skoen op, men når ned 2,5 – 5 cm fra skoen og holder balancen 

uden hjælp 

1) kan ikke samle skoen op og behøver overvågning under forsøget 

0) behøver hjælp for ikke at miste balancen / forsøger ikke 

 

Score:            

 
Smooth Eye Pursuit (øjnenes følgebe- 
vægelser) 
 
Følg en genstand med øjnene inden for 
det centrale synsfelt (30 grader til hver 
side) uden at bevæge hovedet. 
 
 

 

Mod patientens højre side           □ jævn         □ ukoordineret 
Mod patientens venstre side         □ jævn         □ ukoordineret 
Bemærkninger 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
 
Synsstabilisering 
 
Patienten skal fastholde blikket på en 
genstand medens han /hun bevæger sit 
hovedet langsomt fra side til side  

□ i.a            □ nedsat 
Bemærkninger 

________________________________________________________________ 
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Eventuel eksklusionsgrund 
 

□ Patienter < 65  
□ Patienter ikke opfylder mindst en af følgende 3 spørgsmål 

1. har henvendt sig på grund af fald   
2. er faldet indenfor de sidste 3 måneder  
3. er bange for at falde 

□ Patienten der ikke ønsker at deltage 
□ Patienter har alvorlig co-morbiditet som hindrer dem i at deltage i test og  

       eventuel senere genoptræning (som alvorlig hjertelidelse mv.) 

□ Patienter der ikke kan samarbejde om træningen (pga. sproglige problemer,  

       kognitive vanskeligheder etc.) 

□ Patienter på plejehjem  
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Bilag 2  
Patientinformation 
 
Information om faldforebyggelse 

 
 
Baggrund for projektet: Sundhedsstyrelsen skriver at der er øget risiko for 
at falde hvis man har 1) svage muskler i benene, 2) problemer med at gå 
og nedsat balance, 3) er bange for at falde, 4) tidligere er faldet, 5) høj 
alder.  
 
Gentofte Hospital (skadestuen og akut modtageafdeling (AMA)) har i 
samarbejde med genoptræningsstederne i Gentofte Kommune og Lyngby - 
Tårbæk kommune iværksat et projekt omkring forebyggelse af fald.  
 
Målgruppe: Alle fra Gentofte og Lyngby-Tårbæk kommuner der er over 65 
og henvender sig på skadestuen eller er indlagt på akut modtageafdeling 
(AMA) på Gentofte Hospital får udleveret et spørgeskema og undersøges af 
en fysioterapeut. Fysioterapeuten undersøger balance og svimmelhed. 
Fysioterapeuten udarbejder en genoptræningsplan og sende den til 
hjemkommunen. 
 
Alle der har en forøget risiko for at falde på grund af dårlig balance, 
svimmelhed eller lignende bliver henvist til hjemkommunen til yderligere 
træning og vejledning. Træningen vil foregå på et af de to kommuners 
genoptræningssteder. 
 
Projektet er støttet af Region Hovedstadens enhed for 
kommunesamarbejde. Deltagelse i projektet er naturligvis frivillig og både 
den indledende undersøgelse på Hospitalet og den efterfølgende træning er 
et tilbud og du kan til enhver tid sige nej tak til undersøgelsen og 
efterfølgende træning.  
 
 
Forskningsfysioterapeut Carsten Juhl, MPH 
Gentofte Hospital,  
Fysioterapien, Medicinsk afd. C. 
Niels Andersens Vej 65 
2900 Hellerup 
tlf: 3977 3951  
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Bilag 6 Vejledning i faldforebyggelse på Gentofte Hospital 
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24 

Regnskab 
 
    
Temadag om fald den 10. januar 2008  
(19 deltager fra de deltagende kommuner og Gentofte Hospital) 
Underviser Ilana Floris 
 

 
 

6.000,- 

Forplejning temadag 10. januar 1.241,- 
  
Hoftebeskyttere  
Udleveret til deltagere i kommunal træning 

 
11.303,60 

  
Projektplanlægning (projektleder) (100 timer) 
Planlægningsmøder med skadestuen og de involverede 
kommuner 
Udarbejdelse af projektprotokol og testprotokol 
Afprøvning af test 
 

28.000,- 

  
Faldscreening (0,6 fysioterapeut i 10 måneder) 180.000,- 
  
Projektstyring (4 timer pr uge i 10 måneder) (projektleder) 44.800,- 
  
Opgørelse af data og afrapportering (50 timer) (projektleder) 14.000,- 
  
 285.344,6 

 
 
 

 

Modtaget fra Region Hovedstadens pulje for 
kommunesamarbejde  

 
280.000,- 

  
 
 
Det resterende beløb dækkes over driften i Fysioterapien 
 
 
 

 

  
 
  
   


