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Faldforebyggelse — et tvaersektorielt kvalitetsudviklingsprojekt
- et samarbejde mellem Gentofte Hospital og Lyngby-Tarbaek og Gentofte
Kommune

Baggrund

Omkring en tredjedel af alle aldre over 65 ar falder mindst én gang om
dret, og blandt aeldre over 80 &r er det omkring hver anden (Rubenstein
2002, Sundhedsstyrelsen 2006,). Blandt de borgere der falder, padrager
ca. 6 % sig en fraktur. En procent af de borgere der falder far en
hoftefraktur (Sundhedsstyrelsen 2006).

I Sundhedsstyrelsens publikation “Faldpatienter i den kliniske hverdag -
anbefalinger om udregning, identifikation og traening” angives det at der er
staerk evidens for en raekke faktorer som gger risikoen for at falde. Blandt
disse er 1) nedsat muskelstyrke, 2) gangproblemer, nedsat balance,
ganghjeelpemidler, 3) frygt for at falde, 4) tidligere fald, 5) hgj alder, 6)
darligt korrigeret syn og 7) medicinering (Sundhedsstyrelsen 2006). De
fleste aeldre 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 forgget risiko for fald, anbefales en basal faldudredning
(Sundhedsstyrelsen 2006).

Der er forgget risiko for at falde, hvis aldre patienter har nedsat balance
malt p& TURN180 (Morris 2007), har nedsat fysisk funktion, malt pa 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% forgget risiko for at falde, og hvis patienten tidligere
er faldet flere gange er risikoen ca. 6,5 gange sa 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 saettes
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 undersggelser er
ofte foretaget pa kognitivt velfungerende og motiverede sldre. I et forsgg
pa at implementere den eksisterende viden om arsager til fald, samt
mulige behandlingsstrategier er der i de senere ar gennemfgrt forsgg med
etablering af faldklinikker pd de geriatriske afdelinger.

Formal

Det primaere formal med undersggelsen er at undersgge muligheden for er
at identificere patienter i hgj risiko for at falde og henvise dem til yderligere



traening og vejledning i hjemkommunen. Ved at tilbyde patienter, der er
kommet pa skadestuen eller er indlagt pa akut modtageafdeling (AMA), og
er vurderet til at have gget risiko for at falde, en intervention bestaende af
malrettet fysisk treening fokuseret pa balance og vestibuleer traening,
forventes det at risikoen for senere indlaeggelse pa grund af fald
nedsaettes.

Metode

Malgruppen er patienter med gget risiko for at falde. Baseret pa
undersggelser fra skadestuen i Hvidovre (Kirschhoff 2008) forventes at ca.
150 patienter der modtages pa skadestuen eller er indlagt pa akut
modtageafdeling (AMA) pa Gentofte Hospital har gget faldrisiko. Patienter
screenes ud fra alderskriterier (>65), tidligere historie om fald, angst for
fald etc. I projektet indgdr kun patienter der er hjemmeboende i Gentofte
Kommune og Lyngby Tarbaek kommuner, hvorfra det forventes at kunne
inkludere ca. 100 patienter i Igbet af projektperioden.

Inklusionskriterier

. Patienter der er over 65 ar

o Patienter der har henvendt sig pa skadestuen eller er indlagt p& AMA
pa grund af fald med eller uden fraktur
Patienter der er faldet indenfor de sidste 3 maneder

o Patienter der svarer at de er bange for at falde

o Patienter der ikke klarer graensen for 1 eller flere af fglgende test 1)
En score “2,45m Up and Go” over 20 sek, 2) Klarer ikke fra stdende
at samle genstand op fra gulv, eller udfgrslen vurderes af
fysioterapeut til at kreeve overvagning pa grund af risiko for fald. 3)
Klarer ikke at rejse sig fra stol og seette sig igen mindst 8 i Igbet af
30 sekunder

Eksklusionskriterier

o Patienter med alvorlig co-morbiditet som bevirker at de ikke kan
deltage i projektet

o Patienter der ikke kan forsta instruktion eller kan samarbejde om
traening
Patienter der ikke gnsker at deltage

o Patienter der modtager traening efter servicelov eller sundhedslov

Identifikation af patienter

P& skadestuen pa Gentofte Hospital udleverer plejepersonalet et kort
spgrgeskema til patienter over 65, med henblik pa at screene patienter til
videre fysioterapeutisk undersggelse, samt informationsbrev om projektet
(se bilag 1 + 2). P8 AMA identificeres relevante patienter af geriatrisk
team. Herefter undersgges patienterne naermere ved tilkald af
fysioterapeut. Patienter udredes for gget faldrisiko gennem udvidet
faldanamnese (se bilag 3) og undersggelse af den fysiske funktion.
Anamnesen afdaekker faldhistorie, fysisk funktionsniveau mv. Inklusion af
patienter er i figur 1. Hvis patienter udskrives fra skadestuen udenfor




fysioterapeuternes mgdetid udfyldes screeningsskemaet (bilag 1) og
patienten kontaktes telefonisk mht. indkaldelse til neermere undersggelse.

Patienter der henvender sig pa skadestuen eller er
indlagt pa akut modtageafdeling (AMA) pa
Gentofte Hospital Udlevering af information om
projekt. Screening ved sygeplejerske.
Spargeskema om fald udleveres og indsamles.
Kopi af skadeseddel og spgrgeskemaleeges i
bakke.

\_ J

/Fysioterapeutisk undersggelse

Grundigfald anamnese

Funktionstest og test af svimmelhed
e 245m”Upand Go” > 20. sek
¢  Rejse-saette sig pa 30 sek. <=8
o Item 9 i Bergs Balance Test
e " Std og samle genstand op fra
gulv” (0 - 3)

Ved svimmelhed i anamnese test af Smooth Eye

Pursuit og synsstabilisering.

Genoptreeningsplan udarbejdes og sendes til

Qommune og egen leege

~

J

Genoptraeningsplan til Gentofte Kommune og
Lyngby Tarbzek Kommune, der varetager traening
Genoptreeningsplanen markeres
FALDSCREENING

!

Balancetraening / vestibuleer treening i Gentofte
Kommune og Lyngby Tarbzek Kommune pa hold.
Patienternes funktionsniveau registreres ved
baseline og ved afslutning

—>

/Eksklusion

Patienter < 65
Patienter der ikke opfylder mindst en af

falgende 3
1. har henvendt sig pa grund af
fald
2. er faldet indenfor de sidste 3
maneder

3. erbange for at falde
Patienter der ikke gnsker at deltage
Patienter med alvorlig co-morbiditet
som hindrer dem i at deltage i test og
eventuel senere genoptraening (som
alvorlig hjertelidelse mv.)

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

Qognitive vanskeligheder etc.)

~

/

Eksklusion

Patienter hvis funktionsniveau ikke
indikerer at veesentlig foraget faldrisiko
dvs. klarer alle 3 funktionstest.

Eksklusion

Patienter der ikke gnsker balance-
vestibuleer traening. Patienter der ikke
kan samarbejde om treeningen (pga.,
kognitive vanskeligheder etc.)

Patienter hvis funktionsniveau ved
baseline er sa hgijt at de ikke har behov
for treening.

~

)

Figur 1. Patientforlgb i Faldforebyggelse - et tvaersektorielt kvalitetsudviklingsprojekt (dagtid)



Den fysioterapeutiske undersggelse

Den fysioterapeutiske undersggelse omfatter undersggelse af muskelstyrke
i benene (antal gange patienten kan rejse og saette sig pd 30 sekunder),
basal fysisk funktion (2,45 meter "Up and Go”) (Arnold 2007, Thrane
2007), balance (Sta og samle genstand op fra gulv, Tandem test) (Liu-
Ambrose 2006), samt synsstabilisering (Lord 2006), hvis patienten
forteeller om svimmelhed i anamnesen. Der er udarbejdet testprotokol for
de anvendte test og gennemgaet med de fysioterapeuter der skal teste
patienternes funktionsniveau og synsstabilisering (bilag 4). Data skrives i
dataregistreringsskema (se bilag 5). Der udarbejdes genoptraeningsplan pa
baggrund af anamnese og undersggelse som meerkes FALDSCREENING.

Intervention

Patienter med gget risiko for at falde (nedsat fysisk funktion, og eller
hyppige fald) tilbydes en kommunal intervention bestdende at balance- og
styrketraening. Der udover tilbydes ved behov vestibulaer traening,
udlevering og vejledning i brug af hoftebeskyttere mv. Egen lzege
kontaktes eventuelt med henblik pd medicinsanering. Ved undervaegt BMI<
20, kan iveerksaettes kostvejledning. Hjemmebesgg foretages af
kommunens ergoterapeuter med henblik pa at nedsaette risikoen for at
falde i eget hjem.

Dataindsamling

Antal patienter, der screenes registreres og eksklusionsgrund registreres
(afkrydsning) for at vurdere frafald pa skadestuen og AMA. Antallet af
genoptraeningsplaner registreres og eksklusion i kommunen registres.
Derudover registres fglgende muskelstyrke i benene (Rejse saette sig pa 30
s.) basal fysisk funktion (2,45 m” Up and Go”), balance (Sta og samle
genstand op fra gulv, Tandem test) fgr og efter traening.

Resultat

I projektperioden fra 1. april 2008 til 31. januar 2008 blev der screenet i
alt 42 patienter; 26 pa skadestuen (fra april til og med december 2008) og
16 pa AMA (i november og december 2008). Af disse 42 patienter gnskede
12 ikke at deltage, 5 var allerede var i gang med et kommunalt
traeningsforlgb og 9 blev ekskluderet pa baggrund af test af den fysiske
funktion. Blandt de 42 patienter der blev screenet blev de 26 identificeret
pa skadestuen og de 16 pa AMA.

Der er saledes inkluderet og udarbejdet genoptraeningsplaner pai6
patienter, hvoraf de 12 er hjemhgrende i Gentofte Kommune og de 4 i
Lyngby-Tarbaek kommune. 10 af disse patienter inkluderes gennem
skadestuen og 6 gennem AMA.

Blandt de inkluderede var der 13 kvinder og 3 mand. Gennemsnitsalderen
var 84 ar (fra 68 til 93 ar). Alders og kgnsfordeling blandt de inkluderede
var den samme som blandt de screenede, hvor gennemsnitsalderen var 85



ar (fra 68 til 99 ar) og der var 5 maend blandt de 42 patienter der blev
screenet.

42 patienter screenes (26 identificeres pa
skadestuen 16 pa AMA)

17 gnsker ikke at deltage, heraf deltager 5 i et

A 4

kommunalt treeningsforlab under serviceloven

9 ekskluderes pa baggrund af funktionstestene

A

16 genoptraeningsplaner udarbejdes (12 til
Gentofte kommune og 4 til Lyngby Tarbaek)

Figur 2 Flowchart for inklusion af patienter

9 patienter havde en score pa 2.45m “Up and Go” over graensen for
inklusion pa 20 sekunder, 13 patienter kunne ikke rejse sig og szette sig 8
gange pa 30 sekunder og 12 patienter kunne ikke sikkert samle ting op fra
gulvet. 6 patienter af de inkluderedes patienter havde en nedsat
funktionsniveau identificeret pa baggrund af en test, 5 pa to test og 5
havde nedsat funktionsniveau pa alle 3 funktionstest.

Diskussion

Det vaesentligste resultat af projektet er at proceduren med screening og
test af det fysiske funktionsniveau kan identificere patienter med hgj
faldrisiko. Desvaerre blev der inkluderet vaesentligt faerre patienter end
forventet. Det skyldes primaert at vaesentligt feerre patienter blev screenet,
men ogsa at flere end forventet ikke gnskede at modtage den tilbudte
traening.

Studiet var oprindeligt planlagt til opstart den 1. januar 2008, men matte
udskydes i 2 maneder til den 1. marts 2008 pa grund af sendringer i
skadestuens organisatoriske indplacering, som tradte i kraft den 1. januar
2008, og som var et resultat af sundhedsreformen. Studiet var planlagt til
at primeert at identificere patienter pa skadestuen og tilhgrende
observationsafsnit. Observationsafsnittet blev imidlertid flyttet fra
skadestuen i Igbet af foraret 2008. Samtidigt blev det klart at alt for fa
patienter blev screenet og inkluderet i studiet. Derfor etableres et
samarbejde med Akut Modtage Afdeling (AMA), hvor geriatrisk team pa
morgenkonference identificerer egnede patienter og henviser patienterne til
funktionstest.

Projektet er initieret og udgar fra fysioterapien som er en organisatorisk
placeret i medicinsk afdeling C, og etablering af et sddant samarbejde



mellem skadestuen og fysioterapien var vanskeligt. Det viste sig dermed
langt vanskeligere end forventet at integrere en screening af aldre
patienter i skadestuen, hvor sundhedspersonalet skulle identificere
faldtruede patienter og videresende dem til fysioterapien. Derimod kunne
en faldscreening lettere indpasses i praksis pa den akutte modtage afdeling
AMA, hvor geriatrisk team gennemgar alle patienter med henblik pa ,
hvilke patienter der har behov for en intervention.

Alle tre test viser sig egnede til at identificere patienter med gget risiko for
fald. Da der er forskelligt, hvilke problemer de tre funktionstest
identificerer og dermed ogsa forskelle mellem de inkluderede patienters
score, anbefales det at anvende alle tre funktionstest ved vurdering af
patienters funktionsniveau

Perspektivering

Der er bade pa hospitalet og i de to kommuner kommet mere fokus pa
faldforebyggelse. Der er pd de kommunale traeningscentre oprettet
specifikke hold for patienter med gget faldrisiko. Traeningen indeholder
balancetraening, vestibulzer traening og traening af den fysiske funktion for
at nedsaette borgernes risiko for fald. Holdene er abne for bade patienter
henvist med genoptraeningsplan efter sundhedsloven og patienter der
modtager vedligeholdende traening efter serviceloven.

Den ggede indsats for forebyggelse af fald blandt indlagte patienter pa
hospitalet kan blandt andet ses i udarbejdelsen af "Vejledning i
faldforebyggelse, screening og aktiviteter for indlagte patienter” som er
udarbejdet p@ Gentofte Hospital, som blev godkendt i slutningen af
projektperioden. Senere er der oprettet en faldklinik pa Gentofte Hospital,
hvor patienter der identificeres som varende i faldrisiko tilbydes tre
maneders hospitalsbaseret traening indeholdende vestibulaer traening og
balance traening.



Referenceliste

1.

10.

11.

12.

Rubenstein LZ, Josephson KR. The epidemiology of falls and
syncope. Clinical Geriatric Medicine 2002;18:141-58.

Faldpatienter i den kliniske hverdag- radgivning fra
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavn 2006.

McClure R, Turner C, Peel N, Spinks A, Eakin E, Huges K: Population-
based interventions for the prevention of fall-related injuries in older
people. Cochrane Collaboration 2005.

Chang JT, Morton SC, Rubenstein LZ, Mojica WA, Maglione M,
Suttorp MJ, Roth EA, Shekelle PG. Interventions for the prevention of
falls in older adults:systematic review and meta-analysis of
randomised clinical trials. BMJ. 2004 Mar 20;328(7441):680.

Kannus P, Khan KM, Lord SR. Preventing falls among elderly people
in the hospital environment. Med J Aust. 2006;184(8):372-3.

Lord SR, Menz HB, Sherrington C. Home environment risk factors for
falls in older people and the efficacy of home modifications. Age
Ageing. 2006;35 Suppl 2:ii55-ii59.

Lord SR. Aging and falls: Causes and prevention. J Musculoskelet
Neuronal Interact. 2007;7(4):347.

Lord SR, Tiedemann A, Chapman K, Munro B, Murray SM,
Gerontology M, Ther GR, Sherrington C. The effect of an
individualized fall prevention program on fall risk and falls in older
people: a randomized, controlled trial. J Am Geriatr Soc.
2005;53(8):1296-304.

Morris R, Harwood RH, Baker R, Sahota O, Armstrong S, Masud T. A
comparison of different balance tests in the prediction of falls in
older women with vertebral fractures: a cohort study. Age Ageing.
2007 Jan;36(1):78-83.

McClure RJ, Turner C, Peel N, Spinks A, Eakin E, Hughes K.
Population-based interventions for the prevention of fall-related
injuries in older people. Cochrane Database of Systematic Reviews
2005, Issue 1. Art. No.: CD004441.

Shumway-Cook A, Brauer S, Woollacott M. Predicting the probability
for falls in community-dwelling older adults using the Timed Up & Go
Test. Phys Ther. 2000;80(9):896-903.

Arnold CM, Faulkner RA. The history of falls and the association of
the timed up and go test to falls and near-falls in older adults with
hip osteoarthritis. BMC Geriatr. 2007;7:17.



13.

14.

15.

16.

17.

Thrane G, Joakimsen RM, Thornquist E. The association between
timed up and go test and history of falls: the Tromsg study. BMC
Geriatr. 2007;7:1.

Austin N, Devine A, Dick I, Prince R, Bruce D. Fear of falling in older
women: a longitudinal study of incidence, persistence, and
predictors. J Am Geriatr Soc. 2007;55(10):1598-603.

Liu-Ambrose T, Khan KM, Donaldson MG, Eng 1], Lord SR, McKay
HA. Falls-related self-efficacy is independently associated with
balance and mobility in older women with low bone mass. J Gerontol
A Biol Sci Med Sci. 2006;61(8):832-8.

Lord SR. Visual risk factors for falls in older people. Age Ageing.
2006;35 Suppl 2:ii42-ii45.

Kirchhoff M, Bregnbak MJ, Backe H, Hendriksen C, Obel K. Aldres
skadestuehenvendelser efter fald. Ugeskr Laeger. 2008 Nov
3;170(45):3667-70.



Bilag 1 Spgrgeskema til screening af patienter pa skadestuen

eller er indlagt pa observationsafsnit

Patientens cpr.nr.:
(eventuelt label)

Fornavn(e):
(eventuelt label)

Efternavn:
(eventuelt label)

Dato N 4

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

2. Er du faldet indenfor de sidste 3 ja nej
maneder? m] O

3. Er du bange for at falde? ja nej

] ]

4. @nsker du at deltage i et projekt ja nej
som er et tilbud om traening til de 0 0
mennesker, der har gget risiko for
at falde?

5. Jeg har laest den udleverede ja nej
patientinformationen | |
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Bilag 2 Patientinformation - Information om faldforebyggelse

Baggrund for projektet: Sundhedsstyrelsen skriver at der er gget risiko for
at falde hvis man har 1) svage muskler i benene, 2) problemer med at g&
0og nedsat balance, 3) er bange for at falde, 4) tidligere er faldet, 5) hgj
alder.

Gentofte Hospital (skadestuen og akut modtageafdeling (AMA)) har i
samarbejde med genoptraeningsstederne i Gentofte Kommune og Lyngby -
Tarbaek kommune ivaerksat et projekt omkring forebyggelse af fald.

Malgruppe: Alle fra Gentofte og Lyngby-Tarbaek kommuner der er over 65
og henvender sig pa skadestuen eller er indlagt pa akut modtageafdeling
(AMA) pa Gentofte Hospital far udleveret et spgrgeskema og undersgges af
en fysioterapeut. Fysioterapeuten undersgger balance og svimmelhed.
Fysioterapeuten udarbejder en genoptraningsplan og sende den til
hjemkommunen.

Alle der har en forgget risiko for at falde pa grund af darlig balance,
svimmelhed eller lignende bliver henvist til hjemkommunen til yderligere
treening og vejledning. Traeningen vil foregd pa et af de to kommuners
genoptraeningssteder.

Projektet er stgttet af Region Hovedstadens enhed for
kommunesamarbejde. Deltagelse i projektet er naturligvis frivillig og bade
den indledende undersggelse pa Hospitalet og den efterfglgende traening er
et tilbud og du kan til enhver tid sige nej tak til undersggelsen og
efterfglgende traening.

Forskningsfysioterapeut Carsten Juhl, MPH
Gentofte Hospital,

Fysioterapien, Medicinsk afd. C.

Niels Andersens Vej 65

2900 Hellerup

tif: 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 pa dagen
- kan patienten huske hele faldet eller var der bevidsthedstab
- kom du selv op igen

Bed patienten beskrive sin balance i falgende situationer ndr han / hun
- gar og star
- rejser dig fra liggende og siddende
- vender eller drejer sig
- drejer hovedet, ser opad eller ser nedad
- samler noget op fra gulvet
- gar pa trapper
- gar i trafikken
- gar i mgrke eller darligt lys

Svimmelhed

- lider du ofte af svimmelhed (hele tiden eller ind i mellem)

- bliver du svimmel i bestemte situationer (trafik, rulletrapper
automatiske dgre eller lignende),

- bliver du svimmel af bestemte hovedbevaegelser, eller andre
bevagelser (rejse sig, vende sig)

- er du svimmel hele tiden eller i episoder, hvor laenge vare
svimmelhedsanfaldet



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

Formal:
- At vurdere adreethed og dynamisk balance.

Udstyr:
Stopur,
Klapstol eller almindelig stol uden armlaen (hgjde 43-44 cm til
standard testen), stol med armlan (hgjde 44-47 cm til den
modificerede test),
Maleband
Kegle

Procedure Standard:

1. Instruér deltageren i at sidde midt pa stolen med strakt ryg,
fedderne fladt pa gulvet og haenderne pa Iarene. Den ene fod skal
placeres lidt foran den anden, og overkroppen skal veere let
foroverbgijet.

2. Patienten instrueres i at “Ga sa hurtigt som muligt, men hvor du
samtidig fgler dig sikker” rundt om keglen (der er placeret 2.45
cm foran stolen malt fra forsiden af stolessedet til bagsiden af
keglen), ga tilbage igen og seette sig pa stolen.

3. Pa kommandoen: ” KLAR- PARAT- START ” skal deltageren rejse
sig op fra stolen. Start stopuret pa kommandoen “START”, uanset
om deltageren er kommet i gang med bevasgelsen eller ej, og stop
uret ngjagtig, ndr personen igen sidder pa stolen.

4. Demonstrer testen og lad deltageren gve testen en enkelt gang.
Gennemfgr testen og noter tiden i testskemaet (med en
malengjagtighed pa 1/10 sekund). Deltager og terapeut ma ikke
samtale under selve tidtagningen.

Modifikation af testen:
Deltageren ma her benytte et gangredskab (og evt. en skrépude).
Instruér deltageren i at sidde midt pa stolen (hgjde 44 - 47 cm) med
haenderne pa armlzen eller eventuelt gangredskab. Den ene fod skal
placeres lidt foran den anden, og overkroppen skal veere let
foroverbgijet.

Noter i testskemaet hvilket gangredskab deltageren benytter. Evt.
modifikationer noteres i kommentarboks.

Tekst skrevet med kursiv markerer tilfgjelser til den
oprindelige tekst fra Senior Fithess Test.
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Rejse-satte-sig-test (chair stand test)

Formal
- at vurdere styrken i underkroppen

Udstyr
- Stopur
- Hajrygget stol eller klapstol (saedehg@jde 43 - 44 cm). Stolen er
placeret op mod en veaeg for at undga at den flytter sig.

Procedure Standard

Instruér deltageren i at sidde midt pa stolen med strakt ryg og fadderne
fladt pa@ gulvet og armene krydsede ved handleddene mod brystet (se
tegning).

Instruér deltageren i at det drejer sig om at rejse og szette sig s& mange
gange i Igbet af 30 sekunder som muligt, men hvor man stadig faler sig
sikker.

P& kommandoen: ” KLAR- PARAT- START ” skal deltageren rejse sig til
fuldt oprejst stilling og seette sig ned igen til udgangsstillingen.

Deltageren skal opmuntres til at rejse og saette sig s& mange gange i Igbet
af 30 sekunder som muligt (dvs. der m§ b8de heppes og teelles hajt).

Demonstrer fgrst testen langsomt for at vise den korrekte teknik og
derefter i hgjere tempo for at vise at man skal ggre de sa hurtigt man kan.

For selve testen kan deltageren gve 1 gang for at sikre den korrekte
teknik.

Scoring
Scoren er det totale antal gange patienten har rejst og sat sig i Igbet af 30

sekunder. Hvis deltageren ved afslutningen af testen har rejst sig mere end
halvvejs teeller det med (@vrige forsgg som ikke er til fuldt oprejst stilling
teelles ikke med).

Modifikation af testen:

Deltageren m& her benytte et gangredskab (og evt. en skr8pude). Instruér
deltageren i at sidde midt pa stolen (hgjde 44 - 47 cm) og fgdderne fladt
pa gulvet med haenderne pa armlaen eller eventuelt gangredskab.

Noter i testskemaet hvilket gangredskab deltageren benytter. Evt.
modifikationer noteres i kommentarboks.

Tekst skrevet med kursiv markerer tilfgjelser til den oprindelige tekst fra
Senior Fitness Test.
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Sta og samle genstand op fra gulvet (Bergs Balance Test (Item 9))

Instruktion:
Saml skoen op der ligger foran dine fodder. Undersggeren placerer skoen 1
skobredde foran patientens fodder.

Der scores

4) kan sikkert og uden besvaer samle skoen op

3) samler skoen op, men behgver overvagning

2) kan ikke samle skoen op, men nar ned 2,5 - 5 cm fra skoen
og holder balancen uden hjzelp

1) kan ikke samle skoen op og behgver overvagning
underforsgget

0) behgver hjzelp for ikke at miste balancen / forsgget ikke

Smooth Eye Pursuit

Beskrivelse af test

1.
2.

Szt patienten i en stol

Hold en tydelig genstand op ca. 2 meter foran patientens hoved og
fgr den roligt fra side til side. Bed patienten fglge genstanden med
blikket uden at beveege hovedet. Demonstrer eventuelt gvelsen for
patienten.

. Test kun det centrale synsfelt. Bevaeg kun genstanden 30 grader til

hver side for midten. (Nystagmus kan forekomme i slutningen af
bevagelsen udenfor det centrale synsfelt)

Bevaeg med en hastighed p& mellem 1 - 2 Hz svarende til en gang til
siden og tilbage igen pa 1 til 2 sekunder.

. Hvis patienten klarer dette uden problemer kan hastigheden aendres

lidt for at undersgge om patienten er afhaengig af kunne forudsige
bevagelsen.

Hvis gjnene ikke beveeges jeevnt kan det skyldes nedsat syn. Check
om patienten kan se genstanden og brug eventuelt en stgrre eller
tydeligere.

. Kan patienten ikke holde hovedet i ro kan du hjselpe med en hand

lagt p& hovedet eller hagen.

Laeg maerke til om bevaegelsen er jeevn eller ukoordineret. Beskriv
eventuelle springende eller rykvise bevasgelser undervejs

Safremt der i anamnesen forekommer svimmelhed fortszettes testen i op til
et minut da svimmelhed kan optraade senere. Noter i bemaerkninger,
hvorndr svimmelhed opstar
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Synsstabilisering

Beskrivelse af test

1. Seet patienten i en stol

2. Bed patienten om at dreje hovedet roligt fra side til side (Ca. 1 - 2
Hz) medens patienten fastholder blikket pa en tydelig genstand som du
holder ude i armslaengde fra patientens ansigt. Demonstrer eventuelt
gvelsen for patienten.

Laeg maerke til om patienten koordinerer dette samspil godt. Beskriv
eventuelle afvigelser fra det velkoordinerede samspil mellem
hovedbevaegelser og gjnene.
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Bilag 4

Dataregistreringsskema

Udfyldes pa skadestuen, observationsafsnit eller akut modtageafdeling

Patientens cpr.nr.:
(eventuelt label)

Fornavn(e):
(eventuelt label)

Efternavn:
(eventuelt label)

Dato for test

FUNKTIONSTEST:

"2,45m “Up and Go”:
(greense over 20 sek)

“Upand Go™:scoreisek.: | | | || | Standard (1 decimal)

“Upand Go™:scoreisek.: | | | || | Modificeret (1 decimal)

L] patienten kan ikke udfere testen

Rejse og seette sig i 30 sekunder:
(greense under 8 gange)

Antal gange rejse og s@ttesig: | | | Standard

Antal gange rejse og s@ttesig: | | | Modificeret (brug af armlan

mv.)

Bergs Balance Test (item 9)
(greense score 0 - 3)

Instruktion:

Saml skoen op der ligger foran dine
fedder. Undersageren placerer skoen 1
skobredde foran patientens fadder.

4) kan sikkert og uden besveer samle skoen op

3) samler skoen op, men behgver overvagning

2) kan ikke samle skoen op, men nar ned 2,5 — 5 cm fra skoen og holder balancen
uden hjeelp

1) kan ikke samle skoen op og behaver overvagning under forsgget

0) behaver hjeelp for ikke at miste balancen / forsager ikke

Smooth Eye Pursuit (gjnenes falgebe-
veegelser)

Folg en genstand med gjnene inden for
det centrale synsfelt (30 grader til hver
side) uden at bevaege hovedet.

Score: | |
Mod patientens hgijre side LI jeevn LI ukoordineret
Mod patientens venstre side [ jeevn I ukoordineret

Bemeerkninger

Synsstabilisering

Patienten skal fastholde blikket pa en
genstand medens han /hun bevager sit
hovedet langsomt fra side til side

Oia O] nedsat
Bemeerkninger
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Eventuel eksklusionsgrund

O Patienter <65

[ Patienter ikke opfylder mindst en af falgende 3 spargsmal

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

LI Patienten der ikke gnsker at deltage
[J Patienter har alvorlig co-morbiditet som hindrer dem i at deltage i test og
eventuel senere genoptreening (som alvorlig hjertelidelse mv.)

[ Patienter der ikke kan samarbejde om traeningen (pga. sproglige problemer,
kognitive vanskeligheder etc.)

I Patienter pa plejehjem
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Bilag 2
Patientinformation

Information om faldforebyggelse

Baggrund for projektet: Sundhedsstyrelsen skriver at der er gget risiko for
at falde hvis man har 1) svage muskler i benene, 2) problemer med at ga
0og nedsat balance, 3) er bange for at falde, 4) tidligere er faldet, 5) hgj
alder.

Gentofte Hospital (skadestuen og akut modtageafdeling (AMA)) har i
samarbejde med genoptraeningsstederne i Gentofte Kommune og Lyngby -
Tarbaek kommune iveerksat et projekt omkring forebyggelse af fald.

Malgruppe: Alle fra Gentofte og Lyngby-Tarbaek kommuner der er over 65
og henvender sig pa skadestuen eller er indlagt pa akut modtageafdeling
(AMA) pa Gentofte Hospital far udleveret et spgrgeskema og undersgges af
en fysioterapeut. Fysioterapeuten undersgger balance og svimmelhed.
Fysioterapeuten udarbejder en genoptraningsplan og sende den til
hjemkommunen.

Alle der har en forgget risiko for at falde p& grund af darlig balance,
svimmelhed eller lignende bliver henvist til hjemkommunen til yderligere
treening og vejledning. Traeningen vil foregd pa et af de to kommuners
genoptraeningssteder.

Projektet er stgttet af Region Hovedstadens enhed for
kommunesamarbejde. Deltagelse i projektet er naturligvis frivillig og bade
den indledende undersggelse pa Hospitalet og den efterfglgende treening er
et tilbud og du kan til enhver tid sige nej tak til undersggelsen og
efterfglgende traening.

Forskningsfysioterapeut Carsten Juhl, MPH
Gentofte Hospital,

Fysioterapien, Medicinsk afd. C.

Niels Andersens Vej 65

2900 Hellerup

tif: 3977 3951
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Bilag 6 Vejledning i faldforebyggelse pa Gentofte Hospital

MNavn: Fald og forebyggelse, vurdering og aktiviteter
Udgiver: Gentofte Reglon
Hovedstaden

Dokumenttype: Gxzldende fra: Udarbejdet af: Godkendt af:

Administrativ vejledning  10. sep. 2008 Overl&ge Karen Serensen;  Kvalitetsrdet v/ vicedirektar Torben
ergoterapeut Inge Sassene; Laurén
Udviklingschef Marie
Fuglsang; Fysioterapeut

Udviklingssygeplejerske
Anne-Mette R. Buh

Faldforebyggelse, screening og aktiviteter for indlagte
patienter

Resume
Vejledningen beskriver, hvorledes man pa Gentofte Hospital skal reducere og forebygge
fald.

Formal
Vejledningen har til formal at reducere faldepisoder og patientskader som folge af fald for
patienter indlagt pa Gentofte Hospital ved at
= understatte systematisk screening mhp. at identificere patienter med foreget
risiko for at falde
= verksatte forebyggende tiltag for patienter, der vurderes at have foroget
risiko for at falde eller falder under indleggelse.

Definitioner
Fald: en utilsigtet heendelse, der resulterer 1, at en person uden egen hensigt befinder sig
pa underlaget.
Uforklaret fald: Et fald, der er uobserveret og hvor patienten ikke kan redegere for arsag
til faldet.
Faldudredning: Udredning af arsager til fald, ex. almen svakkelse pga. akut ell. kron.
sygdom, lidelse 1 CNS, -hjerte-kredsleb, -bevaegeapparat, medicinbivirkninger, misbrug,
angst for fald, og vurdering af faldrisiko samt profylakse (herunder evt.
osteoporoseudredning)

Fremgangsmade
Systematisk faldscreening

Alle indlagte patienter

Screening ved de 5
nedenstaende spergsmal

S ¢

Udarbejdelse af
tvaerfaglig plan for
reducering af
faldrisiko

Dok. i journalen
under "aktivitet™
Faldscreening: Intet
at bemasrke

Som led 1 den indledende sygeplejevurdering af alle indlagte patienter gennemforer
sygeplejerske en screeningsprocedure jf. nedenstaende skema for at vurdere om patienten

er 1 risiko for fald.

Kommentar:
Kopi fra VipPortal

Udgivelsesversion: 1 Side 1 af 4
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Navn: Fald og forebyggelse, vurdering og aktiviteter

Udgiver: Gentofte Reglon
Hovedstaden
Dokumenttype: Geeldende fra: Udarbejdet af: Godkendt af:
Administrativ vejledning  10. sep. 2008 Overl®ge Karen Serensen;  Kvalitetsradet v/ vicedirektor Torben
ergoterapeut Inge Sassene; Laurén
Udviklingschef Marie
Fuglsang; Fysioterapeut
Agnete Serensen;
Udviklingssygeplejerske
Anne-Mette R. Buh
Ja Nej
Er faldet mere end en gang indenfor det sidste ar
Anvender gang hjelpemidler
Nedsat muskelkraft herunder pareser / gangbesveer
Pévirket mental status

Pavirkede sanseorganer (nedsat syn, herelse eller svimmelhed)

Hvis patienten opfylder et af kriterierne, skal den der gennemforer screeningen:

Formidle resultatet til liegen. Leaegen sikrer, at patienten er gennemgaet for
sygdomme der medferer almensvaekkelse, lidelser 1 CNS, hjerte-kredsleb og
bevageapparat. Laegen gennemgar patientens medicin med fokus pa
sederende stoffer og antihypertensiva. Leegen kan evt. rekvirere en
funktionsvurdering.

Tage mitiativ t1l at relevante personer udarbejder en tveerfaglig plan, der
mdeholder aktiviteter og overvejelser mht. reduktion af fald under
mdleggelsen.

Ved vesentlige sendringer 1 patientens tilstand skal der gennemfores en ny screening.
Medicingennemgang ved laege

Patienter 1 behandling med mere end seks legenudler samtidigt (polyfarmaci) har eget
risiko for bivirkninger og interaktioner, herunder risiko for svimmelhed og fald.

En gennemgang af medicineringen foretages for patienter, der har eget risiko for fald.
Der ber vare serligt fokus pa:

1.

2

Kritisk risk/benefit vurdering af effekt versus bivirkning for hvert
leegemiddel mht. optimering af den medicinske behandling

Leagemidler, der virker pa hjerte-kar-systemet (blodtrykket) samt CNS-
aktive stoffer (specielt antihypertensiva, hypnotika, benzodiazepiner, centralt
virkende analgetika, antiparkmsonmidler, tricykliske antidepressiva).

Mediemgennemgang foretages af en leege tilhorende den afdeling, hvor patienten er
ndlagt eller ved tilsyn fra medicinsk afdeling.

Patienter, som er faldet under indlaeggelsen, skal have foretaget medicingennemgang 1
forbindelse med ny screening.

Der skal ver

e gget opmeerksomhed pa faldrisiko ved ordinering af (ny) medicin.

Tveerfaglig faldforebyggelsesplan
Ber omfatte stillingtagen til:

1

(]

S

7.

(Se bilag 1T

Patientens placering 1 afdelingen (feks. tt pa personalets opholdsrum,
hvor det kan vzere lettere for personalet at observere og assistere patienten)
Stuens indretning (belysning, placering af mebler, adgang til
toilet/bad/handgreb, bakkenstol)
Alarmer pa stuerne og sengene
Indstilling af seng og sengeheste
Gangredskaber, hjelpemudler, treening
Personligt udstyr (briller, horeapparater, hoftebeskyttere, fodte,
faldarmband)
Behov for fast vagt
Information af patient og parerende om faldrisiko

nspiration til faldforebyggelsesplan)

Alle personalegrupper omkring patienten skal vare orienteret om patientens faldrisiko
(f.eks. ved rapport, markering pa tavle ved seng, markering af patient med faldarmband).

Hyvis patient

Kommentar:
Kopi fra VipPortal

en falder efter oprettelse af faldforebyggelsesplan

Udgivelsesversion: 1 Side 2 af 4
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Navn: Fald og forebyggelse, vurdering og aktiviteter

Udgiver: Gentofte

Dokumenttype:

Administrativ vejledning

Region
Hovedstaden
Gezldende fra: Udarbejdet af: Godkendt af:
10. sep. 2008 Overlaege Karen Serensen;  Kvalitetsrddet v/ vicedirektor Torben

ergoterapeut Inge Sassene; Laurén
Udviklingschef Marie

Fuglsang; Fysioterapeut

Agnete Sgrensen;
Udviklingssygeplejerske

Anne-Mette R. Buh

Hvis patienter pa trods af forebyggende aktiviteter 1 henhold til faldforebyggelsesplan,
alligevel falder, skal:

Faldet beskrives kort 1 plejeplanen

Patienten screenes igen med henblik pa stillingtagen til iveerksattelse af
yderligere forebyggende tiltag 1 forhold til den eksisterende plan.

Leegen udreder patienten for nye somatiske klager

Der foretages en ny medicingennemgang.

Der tages stilling til henvisning af patient til faldudredning jf. vejledning om
henvisning til faldudredning (endnu 1kke udarbejdet)

Skal indberettes som utilsigtet heendelse (Link)

Henvisning til faldudredning

For patienter, der en eller flere gange har oplevet uforklarede fald, kan yderligere
specialiseret vurdering af arsager til fald, faldrisiko og specifikke faldforebyggende tiltag
vere indiceret.

Henvisning af patienter til specialiseret faldudredning (faldklinikken): Vejledning om
henvisning til faldudredning (endnu ikke udarbejdet) og Faldudredning af patienter
indlagt 1 forbindelse med en faldepisode.

Oplysninger til patientens praktiserende lzge, plejehjem/hjemmepleje og kommunal
traeningsinstans ved faldrisiko
Ved udskrivning af patienter, der er i risike for fald, skal der tages stilling 1l

Opfelgning hos egen lege, evt. henvisning til faldudredning
Udferdigelse af genoptreemingsplan

Patientens 1dentificerede faldrisiko og evt. faldepisoder under mdleggelsen skal
dokumenteres 1 epikrise og i genoptreningsplanen, hvis en sadan udfeerdiges.

Patienter der feerdigbehandles i skadestue pga. fald

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning "Faldpatienter 1 den kliniske hverdag" anbefales
det, at der ved enhver skadestuekontakt som falge af fald — med eller uden knoglebrud —
foretages en vurdering af ristkoen for yderligere fald. Se vejledningen Faldudredning af
patienter indlagt 1 forbindelse med en faldepisode (LINK).

Dokumentation

Hvis patienten screenes til ikke at vaere faldtruet, dokumenterer syge-
plejersken 1 sygeplejenotaterne under segeordet “aktivitet” "faldscreenet —
mtet at bemerke”.

Hvis patienten opfylder et af kriterierne 1 den mdledende screening, skal den
tveerfaglige faldforebyggelsesplan dokumenteres 1 sygeplejenotaterne under
de relevante segeord og 1 leegejournalen 1 kontinuationen.

Gennemfores en ny screening, skal dette af sygeplejersken dokumenteres pa
“status arket” og la2gen skal dokumentere, at patienten er screenet til at have
oget faldrisiko.

Leegen skal 1 kontinuationen dokumentere, at medicingennemgang er
foretaget.

Ansvar og opgavefordeling
Afdelingsledelserne har ansvaret for implementering af vejledningen.
Plejepersonalet skal gennemfore screening og dokumentere dette.
Leege skal forestd medicingennemgang og dokumentere, at det er gjort.
Lage og sygeplejerske har delt ansvar for at reagere ved vaesentlige ®ndringer 1
patientens tilstand

Kommentar:
Kopi fra VipPortal

Udgivelsesversion: 1 Side 3 af 4
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Nawvn: Fald og forebyggelse, vurdering og aktiviteter

Udgiver: Gentofte Reglol'l
Hovedstaden

Dokumenttype: Gzeldende fra: Udarbejdet af: Godkendt af:

Administrativ vejledning  10. sep. 2008 Overle=ge Karen Serensen;  Kvalitetsradet v/ vicedirektor Torben

ergoterapeut Inge Sassene; Laurén
Udviklingschef Marie
Fuglsang; Fysioterapeut
Agnete Serensen;
Udviklingssygeplejerske
Anne-Mette R. Buh
Leager og plejepersonale skal (evt. 1 samarbejde med fysio- og ergoterapeuter) udfeerdige

tverfaghg plan.

Referencer
e TFaldpatienter i den kliniske hverdag — radgivning fra Sundhedsstyrelsen,
september 2006
s H:S Tvargaende vejledning: Journalfering 1 H:S- indhold og vurderinger i
stationzre og ambulante journaler Vejl.6-2, A

Bilag
Bilag 1 Inspiration til faldforebyeoelsesplan

Link
Faldpatienter i den kliniske hverdag - radgivning fra Sundhedsstyrelsen

Faldudredning af patienter indlagt 1 forbindelse med en faldepisode.
Henvisning t1l diagnostisk undersegelse og rekvirering af tilsyn (under udarbejdelse)

AEndringskommentarer
Ny vejledning

Kommentar: Udgivelsesversion: 1 Side 4 af 4
Kopi fra VipPortal
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Regnskab

Temadag om fald den 10. januar 2008

(19 deltager fra de deltagende kommuner og Gentofte Hospital)
Underviser Ilana Floris

Forplejning temadag 10. januar

Hoftebeskyttere
Udleveret til deltagere i kommunal traening

Projektplanlaagning (projektleder) (100 timer)
Planlaegningsmgder med skadestuen og de involverede
kommuner

Udarbejdelse af projektprotokol og testprotokol
Afprgvning af test

Faldscreening (0,6 fysioterapeut i 10 maneder)

Projektstyring (4 timer pr uge i 10 mneder) (projektleder)

Opggrelse af data og afrapportering (50 timer) (projektleder)

Modtaget fra Region Hovedstadens pulje for
kommunesamarbejde

Det resterende belgb dakkes over driften i Fysioterapien

6.000,-

1.241,-

11.303,60

28.000,-

180.000,-
44.800,-
14.000,-

285.344,6

280.000,-
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